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la evolución de la psiquiatría 


Franco Basaglia 


Franco Basaglia nació en Venecia (Italia), en 1924. 
Cursó sus estudios de Medicina en la Universidad 
de Padua, especializándose en neuropsiquiatría, 
En 1961 asumió la dirección del Hospital Psiquiá- 
trico de Gorizia, introduciendo elementos absoluta- 
mente originales en las relaciones internas del mis- 
mo. En 1970 se hizo cargo de la dirección del 
Hospital Psiquiátrico de Parma, y en 1972 ocupó el 
mismo cargo en el Hospital Psiquiátrico de Trieste, 

Las aportaciones de Basaglia en el campo de la 
renovación de la psiquiatría se consideran funda- 
mentales, y sus experiencias prácticas han sido plas- 
madas por su autor en diversas obras, de las cuales 
cabe destacar: L'Istituzione negata (en colabora- 
ción con F. Basaglia Ongaro, L. Schittar, Antonio 
Slavich, Domenico Casagrande y otros), Morire di 
classe (en colaboración con F. Basaglia Ongaro) y 
el artículo El hombre en la picota (publicado en una 
recopilación de textos sobre antipsiquiatría). 


Hablar de antipsiquiatría es hablar de la crisis de la psiquiatría entendida al 
modo tradicional. Es decir, la antipsiquiatría no es otra cosa que la contestación 
a un sistema asistencial completamente inadecuado que se correlaciona con unos 
criterios equivocados acerca de lo que la sociedad entiende por “trastorno men- 
tal”. El principal valor del movimiento antipsiquiátrico ha sido, pues, servir de 
revulsivo de una situación límite, y los primeros síntomas de esa acción cataliza- 
dora va a ser la definitiva erradicación del manicomio y de las instituciones simi- 
lares cuyo funcionamiento era tenido como normal hasta hace muy poco tiempo. 
Acerca de la crisis de la psiquiatría y de la irrupción del movimiento antipsiquia- 
tría iniciamos nuestra entrevista con el doctor y profesor italiano Franco Ba- 
saglía. 


¿Qué entiende usted por antipsiquiatria? ¿Consi- 
dera justificado que se engloben bajo esta deno- 
minación actitudes distintas a las que adoptan 
Laing, Cooper y Esterson, los creadores del tér- 
mino? 

Es muy difícil que una persona que se interesa por 
los problemas de la transformación de la psiquiatría 
pueda entender lo que quiere decir la asistencia al en- 
fermo al margen de los esquemas tradicionales. 

El término “antipsiquiatría” ha sido objeto, última- 
mente, de muchas controversias. David G. Cooper, a 
quien se debe su creación, lo analiza en su libro The 
Grammar of Living (La gramática de la vida), uno de 
cuyos capítulos se centra precisamente en el término 
“antipsiquiatria”. He leído el libro y me parece muy in- 
teresante constatar cómo el propio autor se maravilla 
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de la suerte que ha tenido dicho término. Se maravilla de 
cómo y por qué esa palabra ha conseguido transfor- 
marse, de por sí, en un nuevo tipo de etiqueta para la 
psiquiatría. O sea, actualmente pueden distinguirse dos 
bandos: uno, amplio, de psiquiatras, y otro, reducido, de 
antipsiquiatras. 

Un hecho grave es que de la antipsiquiatría —o de lo 
que ha representado el movimiento generado por la an-- 
tipsiquiatría— se intente rescatar tan sólo la faceta ideo- 
lógica, olvidando el aspecto práctico. Es decir, muchas 
personas que no han tenido ninguna intervención en 
los problemas prácticos de la transformación psiquiá- 
trica escriben libros sobre la antipsiquiatría con el fin 
de crear una nueva ideología de repuesto. En este sen- 
tido, rechazo de manera categórica la calificación de 
“antipsiquiatra”. No me interesa este esquema. Yo soy 
un psiquiatra porque soy consciente de mis deberes; de 
no ser así, debería cambiar de profesión. Si sigo ejer- 
ciendo en el sector público, o sea en la esfera estatal, es 
porque acepto mi status de psiquiatra, status que nada 
tiene que ver con el conformismo del intelectual inte- 
grado, del intelectual y del técnico que obran con el con- 
sentimiento del poder público y de la organización 
social, y que actúan falsamente desde un punto de vista 
democrático. Pienso que, como técnico, debo simple- 
mente usar mi status para ayudar a superar las nece- 
sidades del público y del internado. 

El hecho de que el término “antipsiquiatría” haya 
tenido tanto éxito se debe a la sed de nuevas ideologías 
por parte del poder establecido, el cual debe crear “nue- 
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No cabe duda de que la es- 
quizofrenia es la enferme- 
dad mental provista de 
mayor * significación para 
el hombre contemporáneo. 
Ello es así tanto por la 
inacabable controversia que 
hay entablada en torno a 
sus génesis como por la 
derogación de la actitud 
tradicional que consideraba 
al confinamiento como el 
mejor destino final para un 
esquizofrénico. 


vas ideologías” de repuesto para conseguir ese consenso 
que cada vez le resulta más difícil. Efectivamente, hoy 
en día, el único “consentimiento” que puede conseguir el 
poder es el que deriva de la violencia y de la represión. 
Y esto se verifica no sólo en la violencia y en la repre- 
sión en sentido general y pública, sino, y sobre todo, a 
nivel de las instituciones destinadas a resolver las nece- 
sidades del ciudadano. 

Antes he citado a Cooper por cuanto es a él a quien 
se remonta el término “antipsiquiatría”. Ronald D. 
Laing y A. Esterson también han sido incluidos en el 
campo de la antipsiquiatría, pero el mismo Laing re- 
chaza el concepto que, para él, no quiere decir nada y 
no es más que una expresión de recambio. 
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¿Qué opina del double bind (“doble lazo”) y de 
su influencia en el movimiento de contestación a 
la psiquiatría tradicional? 

Toda la cuestión del “doble lazo” ha tenido cierto sig- 
nificado a la hora de crear el cuerpo ideológico de la an- 
tipsiquiatría. Efectivamente, todo lo que sabemos se 
remonta a la escuela británica de los citados Laing, 
Cooper y Esterson, aunque los tres actúen de manera 
bien distinta en el momento de encararse con el pro- 
blema. El “doble lazo” es, en principio, una intuición 
psicológica que, luego, se 'racionaliza con.una nueva 
técnica represiva. El “doble lazo” es un doble mensaje 
de contenido esquizofrénico, en el-que el primer mensa- 
je es el contrario del segundo. El “doble lazo” no es otra 
cosa que el elogio del “bastón y la zanahoria” utilizado 
ya por el líder fascista italiano Benito Mussolini. O sea, 
apalear por un lado y premiar por el otro. De ese modo 
se conseguía dominar a la persona, someterla, para con- 
seguir de ella lo que interesaba. 
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Al enfermo mental no sólo 
se le aceptan y se le inter- 
pretan las producciones ar- 
tísticas que genera de un 
modo espontáneo, sino que 
se le alienta hacia una 
labor creativa. Así se ob- 
tienen obras, como el cua- 
dro y la escultura de estas 
páginas, que tienen una 
doble significación: permi- 
ten precisar el diagnóstico 
y suponen una considera- 
ble ayuda terapéutica. 


Luego, el problema psicológico de la patogenia del 
“doble lazo”, y, por tanto, de la creación de personalida- 
des esquizofrénicas, etc., es un discurso muy peculiar 
que forma parte ya del dossier psicopatológico. El “do- 
ble lazo” es aceptado en la esfera de las llamadas con- 
diciones psicopatólogicas. Sinceramente, creo que ha 
sido un elemento desmitificador de una situación. 


A veces, se ha comparado el manicomio con la 
cárcel. ¿Qué opina usted de ello? 

Quien entra en un manicomio, aunque sea calificado 
como una institución hospitalaria, no es considerado 
como un enfermo, sino como un internado que va a ex- 


piar una culpa, de la que no conoce ni las causas ni la 


condena; es decir, desconoce la duración de esa expia- 
ción: Por otra parte, allí también hay médicos, batas 
blancas, enfermos y enfermerías, como si se tratara de 
un hospital, aunque, en realidad, no es más que un ins- 


tituto de vigilancia donde la ideología médica constituye 
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una coartada para legitimar úna violencia que ningún 
órgano puede controlar, ya que el mandato confiado al 
psiquiatra es total, en el sentido que él representa con- 
cretamente la ciencia, la moral y los valores del grupo 
social del cual es su legítimo representante dentro de la 
institución. 

A pesar de ello, se afirma que en el último siglo se 
han dado pasos gigantescos hacia la conquista de la li- 
bertad y del destino humanos. La ciencia, en todos los 
campos, declara ir a la búsqueda de elementos siempre 
nuevos para poder liberar al hombre de sus propias 
contradicciones y de las contradicciones con la Natu- 
raleza. Pero, si se analiza —y sobre todo si se actúa— el 
interior de una cualquiera de las numerosas institucio- 
nes creadas por nuestra ciencia y por nuestra civiliza- 
ción, constataremos lo poco que se ha hecho y cómo 
las innovaciones técnicas no han hecho más que dar 
un nuevo orden formal a determinadas condiciones, en 
las cuales la Naturaleza y el significado permanecían 
invariables. 

En el campo específico de la reclusión —y en este tér- 
mino se pueden incluir tanto el manicomio como la cár- 
cel-, desde la época del barco de los locos —que erraba 
por los mares con su cargamento de “anormales” e “in- 
deseables”—, la ciencia y la civilización parecen no haber 
sido capaces de ofrecer nada más que un anclaje en las 
islas de la marginación y la reclusión, en las cuales 
“desviación enferma” y “desviación sana”, “culpable” y 
“responsable” —y, por tanto, “delincuente”— encuentran 
su justa ubicación. Para el hombre descarriado moral- 
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mente, la cárcel; para el hombre con el espíritu enfermo, 
el manicomio; para el hombre criminal y reconocido 
enfermo, el manicomio criminal. Esta ha sido la gran 
“conquista” de la ciencia hasta ahora. 

A lo largo de siglos, locos, criminales, prostitutas, 
alcoholizados, ladrones y extravagantes de todo tipo han 
convivido en el mismo lugar donde las distintas facetas 
de su anormalidad resultaban niveladas por un elemento 
en común —el salirse de la “norma” y de sus cánones— 
debido a la necesidad de aislar al anormal del contexto 
social. Las paredes del hospicio limitaban, contenían y 
ocultaban al “endemoniado”, al “loco”, como expresión 
del mal involuntario e irresponsable del espíritu, junto 
al criminal, expresión del mal intencionado y respon- 
sable. Locura y criminalidad representaban esa parte 
del hombre que debía ser eliminada, erradicada y ocul- 
tada, hasta tanto que la ciencia no ratificase su neta 
separación mediante una individualización de los dis- 
tintos caracteres específicos de los fenómenos. 

Según el racionalismo iluminista, la cárcel tenía que 
ser la institución punitiva para quien violase la norma 
representada por la ley Ja ley que protege la propiedad, 
que define los comportamientos públicos correctos, las 
jerarquías de la autoridad, la estratificación del poder, 
la amplitud y la profundidad de la explotación—. El 
loco, el enfermo de espíritu, quien se apropia de un bien 
habitualmente atribuido a la razón dominante —el extra- 
vagante que vive según normas creadas por su misma 
razón o por su locura—, empezaron a ser clasificados 
como enfermos, para los cuales hacía falta una institu- 
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ción que marcara y definiese claramente los límites 
entre razón y locura, y en la cual se pudiera encerrar 
y aislar a quien atentara contra el orden público en cuan- 
to a criterios de peligrosidad o escándalo públicos. 

Cárcel y manicomio —cuando ya estuvieron separa- 
dos— siguieron conservando todavía la misma función 
de tutela y defensa de la “norma”, donde el anormal 
—por enfermedad o criminalidad— se transformaba en 
normal en el mismo momento en que quedaba circuns- 
crito por esos muros que establecían una diferencia y 
un distanciamiento. Por tanto, la ciencia ha conseguido 
separar la criminalidad de la locura, reconociendo a esta 
última, por una parte, una nueva dignidad: la de la 
abstracción, o sea, su definición en términos de enfer- 
medad; y por otra parte, a la criminalidad le ha recono- 
cido un elemento humano, desde el momento que llega 
a ser objeto de búsqueda por parte de criminalistas y 
científicos que incluso “detectan” factores biológicos 
genéricos como base del comportamiento subnormal. 
A pesar de la separación científica de las dos entidades 
abstractas —criminalidad y enfermedad—, cada cual con 
su típica institución, prácticamente queda inalterada la 
estrecha relación de la una con la otra en cuanto al or- 
den público, lo cual determina que las funciones de am- 
bas instituciones, respecto a la defensa y la tutela de ese 
orden, permanezcan inalteradas. 

Además, a pesar del reconocimiento abstracto de 
esta nueva dignidad, ni el criminal que tiene que expiar 
la ofensa hecha a la sociedad, ni el loco que debe pagar 
por su comportamiento incorrecto e impropio, han te- 
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Hasta épocas muy recientes 
fue una característica indi- 
sociable de la intervención 
psiquiátrica el deterioro, 
que a veces llegaba a ex- 
tremos increíbles, de las 
condiciones de la “vida” 
en las instituciones mani- 
comiales. Tales circunstan- 
cias de sordidez infrahuma- 
na aparecen reflejadas en 
este fotograma del filme 
Las melancólicas, del direc- 
tor R. Moreno Alba. 


nido nunca dignidad de hombres y las instituciones que 
han sido construidas para ellos —para su reeducación y 
redención por una parte, y para su cura y rehabilitación. 
por otra—, no han visto modificar ni su función ni su 
naturaleza, continuando en su evolución sobre vías 
paralelas. 


A través de la historia se denota cierta relación 
entre desarrollo económico y asistencia psiquiá- 
trica. ¿Cuál es su opinión? 

Estructura económica y función anal coinci- 
den siempre, a cualquier nivel de desarrollo; por tanto, 
no es casual que los manicomios comenzaran a estruc- 
turarse, en su sentido técnico y social, con el inicio 
de la Revolución Industrial, a principios del siglo XIX. 
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No solamente nuestra con- 
ducta cotidiana, especial- 
mente en lo que se orien- 
ta hacia la relación con 
los demás, es influida por 
nuestro estado psíquico; 
también las  característi- 
_cas de' nuestra percepción 
están influidas, entre otros 
factores, por nuestro estado 
de ánimo. Estos dos cua- 
. dros de Goya (arriba: La 
boda; abajo: Dos viejos 
comiendo, ambos en el Mu- 
seo del Prado) correspon- 
den a dos épocas distintas 
de su vida, y adoptan la 
tonalidad que en ellas pre- 
dominaba: luminoso  opti- 
mismo uu Oscura melan- 
colía. 


Todas las formas de asistencia pública alcanzan 
su más amplia configuración institucionalizada en el 
momento en que se separa lo “productivo* de lo “no- 
productivo”. Efectivamente, la relación ya no se da entre 
el hombre y la sociedad, sino entre el hombre y la pro- 
ducción, lo que acarrea un nuevo uso discriminante de 
cada elemento —anormalidad, enfermedad, desviación, 
etcétera— que pueda constituir un estorbo para el desa- 
rrollo productivo. 

Tan pronto como se ha reconocido que la verdadera 
finalidad de las instituciones —que en teoría han sido de- 
legadas para la recuperación— es la eliminación, me- 
diante distintas justificaciones científicas, no se puede 
ignorar cuáles son los grupos o los individuos que caen 
en sus redes: el proletariado y el subproletariado, para 
los cuales la posibilidad de rehabilitación o de recupe- 
ración no existe. 

Para los grupos dominantes es muy fácil librarse de 
las instituciones represivas y de castigo que han sido 
creadas en defensa de las normas sociales establecidas 
por ellos. Y esto, no porque entre sus miembros no haya 
enfermos, locos o criminales, sino- porque su estar en- 
fermo, ser loco o ser criminal puede quedar englobado 
en el ciclo productivo. Si enfermedad y delito son acon- 
tecimientos y contradicciones naturales, es- muy expli- 
cativa la casi total ausencia de quienes pertenecen a las 
clases dominantes en las instituciones de la enfermedad 
y de la delincuencia. 


(Sigue la entrevista en la pág. 72). 
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Hasta el advenimiento de la moderna actitud científica, empírica 
y positiva, la disposición colectiva hacia la enfermedad mental 
era una irracional mezcla de oscurantismos de índole mágica 

y religiosa, que aparecen satirizados en este cuadro 

del Bosco titulado Extracción de la piedra de la locura. 


El concepto de locura 


La historia del trastorno mental no es 
la historia de la psiquiatría. Desde los 
tiempos más remotos se sabe que ha exis- 
tido algo a lo que se ha llamado locura. 
La enajenación, el modo de vivir y de 
comportarse de una forma distinta a la 
común, es tan antigua como la humanidad. 
La historia de la evolución de la actitud 
del ser humano frente a esta realidad de- 
muestra que ha sido muy variada e influi- 
da por creencias religiosas, filosóficas, 
supersticiones o concepciones mágicas ele- 
mentales de la vida. 

Michel Foucault en su obra Folie et 
déraison. Histoire de la folie a 1'áge classi- 
que (Locura y sinrazón. Historia de la lo- 
cura en el período clásico), hace un intento 
de aproximación a la comprensión, si no de 
la locura, sí por lo menos de la actitud 
que la sociedad ha tenido hacia ella a lo 
largo de su historia. 

La medicina ha pasado por diversas 
etapas con respecto -al trastorno mental. 
Mientras que los autores clásicos la des- 
criben junto a otras enfermedades del. ser 
humano —y la concepción hipocrática 
puede presentarse como paradigma de la 
concepción somática. de la enajenación, 
durante muchos siglos, a lo largo de toda la 
Edad Media, predominaron concepciones 
mágico-religiosas que alejaban el trastorno 


mental del concepto de enfermedad y le 
atribuían otros orígenes. En el Renaci- 
miento empiezan ya a manifestárse opinio- 
nes que acercan la locura al concepto 
global de enfermedad y conciben al enaje- 
nado como un enfermo más. Este modelo 
médico del trastorno mental se fue afian- 
zando a lo largo del siglo XVIII para inte- 
grarse en el siglo XIX —con los grandes 
clínicos franceses y alemanes— totalmente 
dentro del cuerpo de la doctrina médica. 
El psiquiatta erá ya un médico más y la 
patología mental se convertía en una par- 
_cela de la patología en general. 

Este largo proceso impuso una lucha, de- 
sarrollada a través de -los siglos, que dejó 
de tener sentido a medida que las inves- 
tigaciones histológica, fisiológica y bio- 
química fueron aportando datos para 
construir el edificio de la concepción cien- 
tífico-natural de las alteraciones psíquicas. 
Los hallazgos que la sociología, la antro- 
pología y el psicoanálisis de Sigmund Freud 
(1859-1939) hicieron paralelamente por 
otras vías contribuyeron también a desve- 
lar muchos de los trastornos cuya natu- 
raleza era ignorada hasta entonces. Duran- 
te muchos años el ideal del psiquiatra fue 
prescindir del término locura —palabra 
carente de sentido desde el punto de vista 
objetivo—, ya que su significado era y es di- 
fícilmente definible. “Perder la razón” no 
tiene traducción en términos psiquiátri- 
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El manicomio ha sido durante mucho tiempo un dispositivo social 
completamente inadecuado a la función que se le asignaba: 

la asistencia que en ellos se prestaba era muchas veces inoperante 

y otras francamente perjudicial. El hospital de locos, grabado de Ch. Eisen 
para la obra homónima de W. Walsh (1765; Facultad de Medicina, París). 


cos. Las minuciosas aportaciones de la 
psicopatología con sus sutiles análisis clí- 
nicos y fenomenológicos tenían por objeto 
aislar los trastornos del pensamiento, de 


la percepción, de la afectividad, de la psico-- 


motilidad, cuya presentación simultánea 
o separada permitía diferenciar una serie 
de cuadros clínicos que respondían a una 
etiqueta concreta de psicosis endógena, 
psicosis exógena, neurosis o personalidad 
psicopática. 

Cada una de esas entidades estaba per- 
fectamente descrita y poseía las caracte- 
rísticas específicas suficientes para di- 
ferenciarla de las demás. El concepto de 
locura se alejaba, conservando sólo un sen- 
tido profano, literario, pero desprovisto 
de significación en términos científicos. 
Las elucubraciones de algunos clínicos 


franceses de mediados del siglo XIX pare- 
cian más literarias que científicas. Durante 
las primeras décadas del siglo XX imperó 
la actitud de aplicar los patrones nosoló- 
gicos*% que no permitían la divagación, la 
fantasía ni la especulación metafísica. 

Fue Ludwig Binswanger (1881-1966) 
quien volvió a plantear el problema de la 
locura y el enfrentamiento del psiquiatra 
con el “loco”. Más que por diseñar entida- 
des nosográficas, Binswanger se preocupó 
por la actitud global del enfermo frente al 
mundo y se dedicó a analizar las diferencias 
estructurales de la transformación que el 
individuo experimentaba ante esta nueva 
realidad que suponía la enajenación, con- 
cibiendo la locura como una forma distinta 
de estar en el mundo. 

Prescindiendo del concepto que puede 


“La noción de « ser humano normal» puede tener su origen en el enfoque médi- 
co de la humanidad o en la tendencia de las organizaciones burocráticas de 
gran escala, tales como el Estado nacional, a tratar a todos los miembros, en 
ciertos aspectos, como iguales. Cualquiera que sea su origen, parece suministrar 
la imaginería simple a través de la cual los legos crean generalmente una con- 
cepción de sí mismos. Es interesante señalar que parece haber surgido una 


convención en la literatura popular de tipo biográfico en la que una persona 
dudosa proclama su derecho a la normalidad citando. como prueba el hecho de 
tener una esposa e hijos y, curiosamente, declarando que ha pasado con ellos 
los días de Navidad y de Acción de Gracias.” j 
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ERWING GOFFMAN 


Esta litografía de R. Riggs muestra el interior de uno de los pabellones 
de un hospital psiquiátrico. El ambiente que rodeaba al enfermo 
mental, al que llegaron a atribuirse sorprendentes propiedades 
curativas, o, al menos, atenuadoras, de su enfermedad, estaba 
injustificado científica. y socialmente. (Philadelphia Museum of Art.) 


merecer la personal concepción de Bins- 
wanger, lo cierto es que con él reaparece 
en el mundo de la psiquiatría el problema 
de la locura con toda su intensidad y pro- 
fundidad. y 

Cuando se habla de locura resulta difícil 
mantener una postura científica, ya que el 
concepto es prácticamente imposible de 
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encasillar dentro del campo de los concep- 
tos objetivos. El “estar loco” es difícil- 
mente definible. La psiquiatría, si se pre- 
tende científica, debe erradicar el concepto 
de “loco”, que sólo sirve para perturbar 
sus esquemas y no encaja en ninguna de 
sus categorías. El psiquiatra que se bene- 
ficia de los hallazgos del laboratorio y que 


aplica las concepciones del neurofisiólogo, 
ignora lo que el profano entiende por “loco”, 
término que para él carece de sentido y 
de valor científico. 

Esta actitud, tan clara y aséptica desde 
el punto de vista conceptual, ha sido per- 
turbada durante los últimos tiempos por 
toda una serie de hechos que han apare- 
cido encadenadamente y que han puesto 
en cuestión muchos de los conceptos que 
el psiquiatra clínico tradicional parecía 
tener ya resueltos. En efecto, al situar en 
primer plano la realidad llamada alienación 
o. locura, al dudar de las afirmaciones de 
los psquiatras científicos y al plantear el 
problema de la etiología* de los trastornos 
psíquicos, e incluso el problema de su na- 
turaleza, se puede llegar a dudar de su 
identificación 'como caso particular de la 
patología. 


Se pone en duda la filiación de la “lo- 
cura” como enfermedad, abandonando el. 


modelo médico del trastórno mental para 
atribuirle un significado radicalmente dis- 
tinto: Así, la concepción de: la alienación 
como un producto de origen social y fami- 
liar, surgido de unas condiciones ambien- 
tales determinadas que la crean como me- 
cánismo de respuesta frente a ciertas pre- 
siones del medio ambiente circundante es 
la principal o más destacada característica 
de lo que se conoce con el nombre de 
antipsiguiatría. 


La lucha contra 
el manicomio 
y los fármacos 


Paralelamente a esta evolución, en el 
concepto del trastorno mental se plantea 
el problema de la asistencia a los enfermos 
mentales. Tradicionalmente se ha diferen- 
ciado de modo radical la actitud de la so- 
ciedad frente a un enfermo cualquiera o a 
un enfermo mental. El hospital es una ins- 
titución que desde el punto de vista asis- 
tencial evoluciona lentamente desde su ori- 
gen benéfico-humanitario hasta una con- 
cepción democrática y de obligatoriedad 
social. El concepto peyorativo que durante 
siglos ha tenido el término hospital —dife- 
renciado de clínica para referir éste a la 
asistencia particular— actualmente está en 
trance de desaparición y en casi todos los 
países está siendo rehabilitado, recupe- 
rando la máxima dignidad. Todos los ciu- 
dadanos, desde los jefes de Estado hasta 
los más acaudalados magnates, son asis- 
tidos en un hospital cuando su salud lo 
exige. 

En cambio, en el campo de la asisten- 
cia psiquiátrica el manicomio no ha se* 
guido una evolución simultánea. Todavía 
hoy se presta una asistencia anacrónica, 
injustificada científica y socialmente, mu- 
chas veces inoperante y Otras francamente 
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El aspecto de fortaleza o de penal 

que muchos manicomios presentaban era 
paralelo a la intención disciplinaria 

que con ellos se perseguía, y, en general, 
tenía efectos totalmente negativos para 
los enfermos allí recluidos. 

Arriba, Torre de los Locos, en Viena; 
abajo, patio de un manicomio. 


perjudicial. La toma de conciencia por 
parte de los psiquiatras de los errores en 
la asistencia sanatorial data de muchos 
años, y sin embargo las cosas no cambian, 
o cambian muy lentamente. 

Hoy existe ya una idea clara acerca de 
los graves daños que produce la hospitali- 
zación prolongada e indefinida —total- 
mente injustificada fuera de las fases agúu- 
das del trastorno psíquico—, el grave efec- 
to del hospitalismo, la acción deletérea 
del sanatorio —con la inactividad que con- 
lleva, con la pérdida de iniciativa que su- 
pone el estar ingresado durante largo 
tiempo—, la acción demenciante de las 
salas del sanatorio mental, apenas paliada 
con la laborterapia en los lugares donde 
ésta se practica, la siempre deficiente asis- 
tencia de centenares de enfermos a cargo 
de pocos médicos y poco personal especia- 
lizado, y la pavorosa acumulación de cen- 
tenares de pacientes muchas veces haci- 
nados y sin los cuidados mínimos —no ya 
de higiene mental, sino muchas veces de la 
elemental higiene general. 

Otros factores a tener en cuenta son 
la falta de una auténtica agilización de la 
asistencia ambulatoria, los reducidos ele- 
mentos efectivos con que se cuenta para 
ello, la imposibilidad de aplicar los cono- 
cimientos adquiridos con las aportaciones 
de la psicología social, la psicometría*, 
la técnica de grupos, etc., principalmente 


La farmacología ha experimentado un 
espectacular progreso en cuanto a 

la producción de compuestos químicos 
capaces de mejorar la condición 

de buen número de enfermos mentales. 

Ello ha supuesto una verdadera revolución 
en el ámbito de la asistencia psiquiátrica. 


por la carencia de recursos económicos. 
Todo ello contribuye al descontento y a la 
sensación de fracaso en su misión asis- 
tencial que tiene el psiquiatra en el mo- 
mento presente. 

Las deficiencias asistenciales han sido 
otra de las fuentes que han originado el 
surgimiento de la actitud contestataria que 
supone la antipsiquiatría. La trágica apa- 
riencia que hace veinte años presentaban 
las clínicas psiquiátricas, actualmente se 
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“La primera vez que entré en una cárcel era yo estudiante de medicina y entré 
como prisionero político, o sea como recluso. Era la hora en que se vaciaban 
las bacinillas de las celdas y mi primera impresión fue la de entrar en una 
enorme sala anatómica.en donde la vida tenía el aspecto y el olor de la muerte. 
La cárcel se me aparecía como un estercolero impregnado de un hedor infernal 
en donde unos hombres con bidones sobre los hombros desfilaban para verter su 
contenido en las alcantarillas. El equipo que cumplía esta tarea estaba com- 
Puesto por detenidos privilegiados que podían salir de las celdas, lo cual po- 
nía en evidencia cómo en las cárceles existía una estratificación social sobre 
la que se fundamentaba un tipo de vida completamente autónomo: la vida de la 
segregación. El hombre y la cárcel eran, en realidad, el carcelero y el encar- . 
celado, y úno y otro habían perdido toda cualidad humana, adquiriendo el se- 
llo que imponía la institución. 

"Después de algunos años entré en otra institución cerrada: el. manicomio. 
Esta vez no como internado, sino como director. Estaba en el grupo de los car- 
celeros, pero.la realidad que vi no era distinta: también aquí el hombre había 
perdido toda su dignidad humana; también el manicomio era un enorme ester- 
colero. Pero había una diferencia: el que entra en esa institución, definida como 
hospitalaria, no asume el papel de enfermo, sino el de internado que debe expiar 
una culpa de la que no conoce las características, ni la condena, ni la duración 
de su expiación. Hay médicos, batas blancas, enfermeros, enfermeras, como si 
se tratase de un hospital, pero en realidad se trata solamente de un lugar de cus- 
todia, donde la ideología médica es una coartada para la legalización de una 
violencia que ningún organismo está destinado a controlar, ya que la delega- 
ción hecha al psiquiatra es total en el sentido de que el técnico encarna con- 
cretamente la ciencia, la moral y los valores del grupo social del cual es —en 
la institución— el representante delegado.” 


FRANCO BASAGLIA 


ha modificado de una forma extraordina- 
ria a causa de los recursos de la psicofar- 
macología. El psiquiatra sanatorial posee 
hoy. una extensa gama de drogas que le 
permiten actuar sobre la agitación, la an- 
siedad, las alteraciones psicomotrices, la 
impulsividad y la explosividad. En una pa- 
labra, se puede cambiar el aspecto de las 
salas del manicomio con lo que se ha lla- 
mado las “camisas de fuerza químicas”. 
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El desorden de las antiguas salas de agi- 
tados, la verborrea, la logorrea*, las este- 
reotipias motrices, las agresiones insospe- 
chadas, la agitación psicomotriz, son fenó- 
menos que en la actualidad han desapare- 
cido de las clínicas. Pero esta utilización 
del recurso químico. por parte de los mé- 
dicos también es contestable para las pos- 
turas antipsiquiátricas. El someter a un 
enfermo a un tratamiento psicofarmaco- 


David Cooper es uno de los iniciadores del movimiento 
antipsiquiátrico, al cual ha contribuido, aparte de sus trabajos 
de índole clínica, con diversas obras en las que sistematiza 


lógico es un'ataque a su personalidad y los 
efectos secundarios —en muchos casos di- 
fícilmente evitables— constituyen para ellos 
auténticas agresiones; por ello, premisa 
básica de la antipsiquiatría es la supre- 
sión del tratamiento farmacológico. 

El planteamiento del alcance que los ac- 
tuales medicamentos tienen en su acción 
sobre el núcleo de las psicosis es un pro- 
blema que continúa vigente. Evidentémente, 
no se ha llegado a una situación en la que 
pueda decirse que se posean armas efi- 
caces contra todos los cuadros psíquicos, 
pero esto no permite inferir que las posi- 
bilidades de actuación son nulas y que hay 
que buscar otras vías para resolver los 
conflictos psíquicos. 


La antipsiquiatría 


Existen dos series importantes de he- 
chos que han llevado a la aparición de la 
antipsiguiatria: a) las actitudes concep- 
tuales que plantean dudas sobre la vigen- 
cia del modelo médico de la psiquiatría y 
que conciben la locura como producto so- 
ciogenético, y b) las deficiencias asistencia- 
les de las instituciones psiquiátricas, que 
plantean la urgente necesidad de modifi- 
car esta asistencia acabando con el mani- 
comio-asilo, auténtico productor de tras- 
tornos irreversibles. . 


el contenido ideológico de la antipsiquiatría. 


. La antipsiquiatría como movimiento 
científico se inició en Gran Bretaña. Ro- 
nald D. Laing, David Cooper y Aaron Es- 
terson han sido sus creadores, siendo el 


segundo el que empleó el término por vez 


primera. Otros grupos surgidos en diver- 
sos países, cuya ideología se identifica 
con la de los científicos británicos, no admi- 
ten la calificación de “antipsiquiatrías”, 
que dejan para los creadores del término. 
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Sin embargo, es evidente que la identidad 
de concepción y la comunidad de objetivos 
que existe entre esos diversos núcleos les 
hace acreedores de ser englobados bajo 
esa única denominación. Por otra parte, es 
un hecho cierto que los grupos surgidos 
son minoritarios: tanto en Francia, como 
en Italia, Estados Unidos, España y Ale- 
mania han nacido pequeños núcleos, poco 
numerosos, cuya influencia se ha hecho 
sentir especialmente en ambientes no pro- 
fesionales, debido a publicaciones que, 
por lo general, han conocido gran éxito. 
Si bien es cierto que en algunos ambientes 
psiquiátricos se menosprecia todo cuanto 
hace referencia a la antipsiquiatría, no 
concediéndole ninguna beligerancia inte- 
lectual ni científica, lo cierto es que el im- 
pacto que los movimientos antipsiquiá- 
tricos han producido en la psiquiatría tra- 
dicional es enorme. Si ello no fuera así no 
hubiera pasado de ser un movimiento más 
o menos pintoresco e intrascendente. 
Lo importante es que la antipsiquia- 
tría plantea a todo psiquiatra una serie 
de cuestiones a las que todavía no se ha 
encontrado respuesta. Sin embargo, el 
revulsivo que suponen las actitudes radi- 
calizadas adoptadas por el movimiento 
antipsiquiatría puede ser el factor desen- 
cadenante de la renovación de tantas co- 
sas que deben evolucionar en ese campo. 
Así, desde ese punto de vista, el mo- 
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vimiento antipsiquiátrico es altamente 
beneficioso para el futuro de la psiquia- 
tría, y las afirmaciones que muchas veces 
pueden parecer agresivas, incongruentes, 
carentes de lógica, demoledoras o gratui- 
tas, no dejan de plantear interrogantes cuya 
respuesta exigirá muchos esfuerzos y au- 
ténticos cambios de actitud. Si la anti- 
psiquiatría consigue esto, habrá cumplido 
con una misión importantísima en la evo- 
lución del pensamiento psiquiátrico de 
nuestro tiempo. En este mismo sentido, el 
movimiento antipsiquiátrico puede ser 
fecundo y hay que admitir que en un fu- 
turo no muy lejano puedan surgir posturas 
que supongan una síntesis entre los dos 
conceptos tan aparentemente contradicto- 
rios como son la psiquiatría y la anti- 
psiquiatría. 


Los precursores 
de la antipsiquiatría 


Un estudio objetivo y documentado 
acerca de la actitud de la sociedad frente 
al trastorno mental es la obra de George 
Rosen titulada Madness in Society. Chap- 
ters in the historical sociology of mental 
illness (La locura en la sociedad. Capt- 
tulos para la Sociología histórica de la en- 
fermedad mental). 

.. El documentado análisis que hace ese 
autor de las reacciones dela sociedad 


En este cuadro de Munch, La calle Karl Johann por la tarde, 
aparece plasmada la noción de “locura ambiental” que, 


frente al trastorno mental, siempre en fun- 
ción de los conocimientos existentes en 
cada momento histórico, es seguramente 
la mejor respuesta a posturas deformadas 
derivadas de la visión apasionada o con- 
dicionada por factores ideológicos de al- 
gunos otros autores. Rosen describe la 
evolución de la concepción de la locura por 


según la antipsiquiatría, es captada por ese 
ser privilegiado al que llamamos esquizofrénico. 


parte de la sociedad sin llegar a actitudes 
maniqueas ni fáciles demagogias. Con una 
actitud muy consciente de las muchas 
cosas que aún se ignoran, el autor analiza, 
en magistral recorrido por la historia de 
la cultura occidental, la existencia del fe- 
nómeno que es el pánico colectivo frente 
a la alienación y la posibilidad de que una 
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La antipsiquiatría postula, entre otras cosas, 
un nuevo planteamiento de la relación entre 


el médico y el enfermo mental. Sugiere una interacción 


íntima y prolongada entre ambos, y, sobre todo, 


desprovista de todo signo coercitivo o paternalista, 


sociedad evolucionada pueda superar tal 
atavismo. Después de leer a Rosen, puede 
afirmarse que la historia de la locura se 
remonta muy atrás, en tanto que la histo- 
ria de la psiquiatría es muy moderna. Esta, 
no pretende curar la locura; sólo pretende 
que la locura sea un concepto superado que 
no tenía sentido desde el punto de vista 
científico. 

Entre los precursores del movimiento 


antipsiquiátrico cabe citar a la doctora 
M.-A. Sechehaye, que en su fournal d'une 
Schizophrene (Diario de una esquizofré- 
nica), publicado en 1947, relata una larga 
aventura vivida por la enferma y la psico- 
terapeuta, en la cual las relaciones que se 
establecen entre ellas no recuerdan en nada 
las actitudes tradicionales estereotipadas 
entre médico y enfermo. Lo secundario es 
el método de la realización simbólica que 


La esquizofrenia ha sido la condición personal de buen número 
de artistas y el tema central de muchas obras literarias 

y cinematográficas, entre las cuales alcanzó reciente 
Popularidad el libro de la Dra. Sechehaye, posteriormente 
convertido en filme, Diario de una esquizofrénica. 


preconizaba su autora, y lo importante su 
actitud' de prescindir de los conceptos tra- 
dicionalmente admitidos y enfrentarse con 
la realidad de su paciente para intentar la 
superación de su estado en una experiencia 
común que constituye una prefiguración 
de lo que veinte años más tarde intenta- 
rían Cooper y Laing. 

La aportación de Sechehaye, contempo- 
ránea de la de Rosen, se diferenciaba por 
su actitud más iconoclasta. Rosen acepta 
en todo momento la concepción tradicional 
de la enfermedad .y emplea una técnica 
revolucionaria para conseguir el objetivo 
común de todos los psiquiatras de su 
época: la curación del enfermo. En cambio, 
Sechehaye rompe con la concepción admi- 
tida y establece con su paciente, Renée, 
un tipo de relación radicalmente distinta: 
no constituyen la pareja tradicional de mé- 
dico y enfermo, sino dos seres humanos 
comprometidos en una experiencia común. 
En este aspecto, recuerda la postura preco- 
nizada por L. Binswanger, M. Boss, E. Min- 
kowski, los psiquiatras teóricos del aná- 
lisis existencial que jamás encontraron la 
metodología adecuada que les permitiera 
ingresar en la praxis psiquiátrica. 

La obra de M.-A. Sechehaye tuvo una 
difusión limitada a los ambientes de la 
especialidad de su época, pero veinte años 
más tarde ha conocido un éxito conside- 
rable. Las traducciones de sus trabajos 


Erving Goffman es uno de los precursores del movimiento 


antipsiquiátrico; a él se debe la obra Asytums, 


indispensable para entender el moderno punto de vista 
que considera a las instituciones psiquiátricas como implacables 
instrumentos de regimentación de la vida del enfermo. 


a Pelican Book 


Asylums 
Essays on the 
Social Situation of 
> Mental Patients 
3 and Other inmates 


Erving Goffman 


a diversos idiomas y la versión cinema- 
tográfica de los mismos constituyen pro- 
bablemente el primer caso de una obra 
científica divulgada por todos los medios 
de información masivamente. : 
Otra de las personalidades precursoras 
más importantes del movimiento antipsi- 
quiátrico es el científico estadounidense 
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Erwing Goffman, que durante varios años 
trabajó en el Hospital de Santa Isabel, en 
Washington, estudiando la vida de los en- 
fermos allí recluidos: pasaba su tiempo con 
ellos y estudiaba sus formas de vida, la 
organización de sus distracciones, su tra- 
bajo y las relaciones interpersonales. Ocu- 
pado por el estudio de los aspectos de la 
vida social de los enfermos, Goffman re- 
husó emplear métodos estadísticos que le 
hubiesen impedido recoger informaciones 
sobre el contexto, la organización y la vida 
del enfermo. Producto de estos años de 
investigación fue el libro Asylums. Essays 
on the Social Situation of Mental Patients 
and Other Inmates (Asilos. Ensayos sobre 
la situación social de los enfermos menta- 
les), en el que describe el manicomio como 
una institución totalitaria, es decir, como 
un lugar de residencia y trabajo donde un 
gran número de individuos en la misma si- 
tuación permanecen aislados del mundo 
externo por un período relativamente largo, 
llevando conjuntamente una vida recluida, 
cuyas modalidades son minuciosamente 
reglamentadas (otras instituciones tota- 
litarias son, por ejemplo, las cárceles, los 
cuarteles, los pensionados, que tienen ca- 
racterísticas comunes entre sí). El estudio 
de Goffman se centra principalmente en 
los enfermos, obviando al personal sanita- 
rio, que para él requería un trabajo espe- 
cial. En la primera parte de Asylums se 
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La estricta disciplina que imperaba en la institución 


psiquiátrica tradicional era sobre todo evidente 


en la regulación de conductas —la comida en comunidad, 


analizan las características de las insti- 
tuciones totalitarias, dedicándose a la des- 
cripción de los ritos y ceremonias habi- 
tuales y del universo del recluso; la se- 
gunda parte la constituye la carrera moral 
del enfermo mental en la fase prehospita- 
laria y la fase hospitalaria; la tercera parte 
está dedicada al estudio de la vida clandes- 
tina en una institución totalitaria, y la úl- 
tima parte se ocupa de los hospitales psi- 
quiátricos y del esquema médico típico. 


por ejemplo— que en la vida llamada “normal” 
son espontáneas y comunicativas. 


La cantidad de información que Goff- 
man aporta es considerable. Durante los 
años de su estudio reunió gran cantidad 
de datos que, acumulados a lo largo de las 
páginas de su libro, muestran la palpi- 
tante realidad de la vida íntima en los esta- 
blecimientos psiquiátricos. 

Otra obra fundamental de Erwing Goff- 
man es Stigma. Notes on the Management 
of Spoiled Identity (Estigma. La identi- 
_dad determinada) que apareció en 1963. El 
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El estigma de la enfermedad mental 
mantiene en la actualidad, cuando la 
virulencia de otros tantos estigmas 

se ha atenuado, su primitiva capacidad 
de significar el mal en un ser humano. 
La condición de portador de estigma - 
ha sido recogida por Klee en este cuadro, 
titulado precisamente Estigmatizado. 


La actitud colectiva hacia los estigmas 
es una actitud condicionada, que puede 
descondicionarse mediante las técnicas 
adecuadas. Los componentes de este 
grupo de discusión, abajo, portadores 
de caretas negras, intentan esclarecer 
el arraigo del estigma que consiste 

en pertenecer a una raza de color. 


autor se propone aquí revisar algunos tra- 
bajos sobre el estigma para ver cuál puede 
ser su utilidad en sociología. El estigma, 
que entre los griegos se refería a “signos 
corporales consistentes en corte o quema- 
duras en el cuerpo, con los cuales quería 
señalarse que el portador era un esclavo, 
un criminal o un traidor”, más tarde ha 
adquirido otros «sentidos más genéricos, 
refiriéndose también al mal en sí mismo, 
además de a sus manifestaciones corpo- 


rales. En la sociedad actual hay gran nú- 
mero de estigmas que pueden referirse a 
defectos físicos, a enfermedades, a condi- 
ciones raciales, a condiciones sociales deter- 
minadas y minusvalías físicas. 

El estigma de la enfermedad mental 
en todas sus facetas es estudiado extensa- 
mente por Goffman. Entre los numerosos 
estigmas mantenidos y creados por nuestra 
sociedad, los más arraigados y extendidos 
son los que hacen referencia a la enferme- 
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dad mental, lo cual contribuye al manteni- 


miento de un estado de cosas que es pre- 
ciso superar. á 

Los esfuerzos que a lo largo de las dis- 
tintas fases de sus trabajos hizo E. Krae- 
pelin para elaborar una nosología psiquiá- 
trica que abarcara todas las posibilidades 
de enfermar desde el punto de vista psí- 
quico y que satisficiera el rigor con que la 
clínica médica elabora sus cuadros noso- 
gráficos, no dieron el resultado apéte- 
cido por el autor. La crisis de la nosolo- 
gía kraepeliniana es un hecho reconocido 
por todos los clínicos hace muchos años. 
La realidad cotidiana sólo encaja a duras 
penas en los rígidos cuadros nosológicos 
tradicionales. Las formas mixtas, las for- 
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mas aberrantes, los síndromes atípicos 
son tan numerosos que difícilmente puede 
mantenerse la ficción de la nosología 
kraepeliniana. Sin embargo, no se está en 
situación de ofrecer una clasificación me- 
jor. Los esfuerzos que los clínicos del 
mundo entero han hecho para superar este - 
impasse son tam numerosos como in- 
fructuosos. La idea de abandonar toda am- 
bición nosográfica y de renunciar al diag- 
nóstico, el limitarse a un análisis estruc- 
tural de síntomas o el adoptar clasificacio- 
nes sindrómicas, son eslabones que jalo- 
nan los últimos años de la psiquiatría. 
Ahora bien, el hecho de que exista tal 
crisis no quiere decir que los psiquiatras 
clínicos renuncien de una forma definitiva 


Thomas S. Szasz es un psiquiatra tradicional que ha pugnado 
por demoler el ámbito conceptual y los rígidos cuadros 
nosológicos sobre los que tradicionalmente se ha apoyado 


la noción de enfermedad mental, labor que inició 
en su obra The Myth of Mental Illness. 


a toda clasificación. Tiene que ser posible 
huir del caos. Lo que falta es encontrar el 
patrón que permita una nueva visión de la 
, realidad psiquiátrica. Mientras no surja 
este nuevo patrón, hay que resignarse a la 
situación de desorientación y adoptar las 
fórmulas vigentes, por insuficientes que se 
consideren. Esta situación es uno de los 
factores que han contribuido a la aparición 
de posturas agnósticas que pretenden 
aportar soluciones cambiando por com- 
pleto el planteamiento que se había reali- 
zado hasta el momento actual. 
Posteriormente a la reactualización del 
concepto de locúra que supone la impor- 
tante contribución de Ludwig Binswan- 
ger, apareció The Myth. of Mental IllIness 
(El mito de la enfermedad mental), de Tho- 
mas S. Szasz, obra que pone en cuestión 
los esfuerzos que ha hecho la psiquiatría 
durante dos siglos para construir su anda- 
miaje conceptual. Szasz parte del estudio 
de la histeria, cuya elaboración fue debida 
a Freud y sus colaboradores. Según Szasz, 
el parecido con ciertas enfermedades neu- 
rológicas de un conjunto de conductas 
humanas ante determinadas situaciones 
llevó a los freudianos a definir y clasifi- 
car como enfermedad un conjunto de fe- 
nómenos que nada tienen que ver con el 
concepto nosológico, salvo una cierta apa- 
riencia. 
El extenso estudio que hace de la his- 


teria en todas sus manifestaciones a par- 
tir de esta concepción, permite a Szasz 
considerar que lo mismo ha ocurrido con 
el resto de las entidades psiquiátricas y 
que toda la psiquiatría se basa en meras 
apariencias, en relaciones circunstancia- 
les. En una palabra, que el mito de la his- 
teria da lugar a que se pueda hablar del 
mito enfermedad mental en general. La 
obra de Szasz, aparecida en 1961, tuvo una 
gran resonancia, y actualmente todavía 
es leída con gran interés. Cronológicamen- 
te, se la puede considerar como la fuen- 
te del movimiento antipsiquiátrico desde 
el punto de vista conceptual. Al poner en 
cuestión toda la concepción de enfermedad 
mental según el patrón rigurosamente 
médico existente, se abría el camino para 
el desarrollo de las actitudes mucho más 
radicalizadas de los antipsiquiatras. 

Sin embargo, Szasz no puede ser consi- 
derado un antipsiquiatra. En realidad, es 
un clínico encajado dentro del sistema, 
dentro de las concepciones ortodoxas que 
se plantea una serie de problemas inte- 
lectuales que surgen de la observación 
de los. hechos y de los análisis de la rea- 
lidad clínica. Las dudas de Szasz son 
importantes y su actitud altamente cons- 
tructiva. 

En una de sus últimas obras, titulada The 
Second Sin (El segundo pecado), Szasz 
atribuye muchas de las perturbaciones ac- 
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La histeria se sitúa en el origen de las teorías de Freud sobre 
la dinámica de las alteraciones mentales. Las crisis histéricas 
clásicas intrigaron a los más importantes psiquiatras durante 
el último tercio del siglo XIX. Izquierda, dos momentos 
de una crisis histérica: arriba, fase de grandes movimientos; 
abajo, fase de contorsión. Derecha, otro momento de una contorsión. 


tuales, incluidas por supuesto las que sufre 
la psiquiatría, a la confusión del lenguaje. 
El “primer pecado” fue el conocimiento 
del bien y del mal, y el “segundo pecado”, 
el conocimiento del lenguaje. El primero 
fue castigado con la pérdida del “Paraíso”. 
El segundo lo fue en la “Torre de Babel”, 
con la confusión de los lenguajes. Esta 
confusión, para Szasz, aún perdura y la 
causa de la situación actual de la psiquia- 
tría es el semanticidio. La psiquiatría, co- 
mo tantas cosas, sólo se salvará cuando en- 
cuentre el lenguaje adecuado. 

Por otra parte, el psicoanálisis también 
ha contribuido .a desdibujar los patrones 
tradicionales de la psiquiatría. Sin duda, la 
barrera que la psiquiatría había creado 
entre psicosis y neurosis como dos fenó- 
menos radicalmente distintos y fácilmente 
diferenciables, incluso por un estudiante 
de Medicina, sufrió los primeros serios 
embates con la aparición del psicoanálisis. 
El hecho de que todos los fenómenos fue- 
ran asequibles a la interpretación psico- 
analítica y que después de pasar por la 
concepción de las teorías del psicoaná- 
lisis fueran poco diferenciables las dos se- 
ries de fenómenos, contribuyó también 
a socavar el edificio que ya empezaba a 
tambalearse. . 

En la vertiente de la asistencia psiquiá- 
trica hay un antecedente importante: la 
' aportación de Maxwell Jones conocida 


Según Szasz, la causa más profunda de la situación actual 
de la psiquiatría es la confusión de los lenguajes que utiliza, 
una verdadera “torre de Babel” en la que nadie se entiende. 

Además, el médico suele hablar al enfermo en un lenguaje 
que éste tampoco entiende. Por ello, en algunas comunidades 
terapéuticas se elaboran de modo colectivo (arriba) 
programas de actuaciones que se exponen después 

en el sitio adecuado (abajo) para conocimiento general. 


con el nombre de comunidad terapéutica, 
Aunque la publicación de sus primeros tra- 
bajos data de hace unos veinte años, sus 
revolucionarias ideas siguen vigentes y ex- 
tendidas a todo el mundo de la psiquiatría. 
Jones intenta renunciar a la estructura tra- 
dicional de la clínica psiquiátrica y crea un 
tipo de institución en la que el paciente no 
se diferencia del médico ni del resto del 
personal. No existe una estructura autori- 
taria y verticalizada. Las decisiones se to- 
man en conjunto; la convivencia es abso- 
luta y total; no hay ninguna diferencia .de 
roles, y el paciente tiene que asumir la 
misma responsabilidad que cualquier 
miembro de la comunidad. Se suprimen las 
terapéuticas drásticas y en todo caso cual- 
quier actitud terapéutica es discutida, 
aceptada y decidida conjuntamente por to- 
dos. La comunidad terapéutica sólo es po- 
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Abajo, R. D. Laiíng es un psiquiatra 

y psicoanalista escocés generalmente 
considerado como el iniciador de la psicología; 
su obra The Divided Self (izquierda) 

escríta a los veintiocho años, interesó a la 
comunidad psiquiátrica por la originalidad 

de los puntos de vista desarrollados. 


The Divided Self q ción tienen hoy un auge extraordinario 


y están cambiando radicalmente el aspecto 
R.D.Laing de las clínicas psiquiátricas de un modo 
mucho más profundo y radical de lo que 
lo hiceran las terapéuticas inspiradas en 
las técnicas de laborterapia. 

Su extensión no se limita a las clínicas 
psiquiátricas, sino que. abarca también 
a los centros de asistencia ambulatoria, en 
los cuales, aunque no se construyen autén- 
ticas comunidades terapéuticas en el sen- 
tido estricto, se adoptan actitudes que, 
inspiradas en aquellos principios, modi- 
fican profundamente la relación psiquiatra- 
enfermo. 


sible en colectividades poco numerosas, 
en ocasiones han de subdividirse en Otras 
tantas agrupaciones menores. Tales ideas, 
las de Maxwell Jones, se encuentran en la 
base de los postulados de la antipsiquia- 
tría. En muchas clínicas psiquiátricas fun- 
cionan técnicas de grupos inspiradas en los 
principios de la comunidad terapéutica, 
que en cierto sentido recuerdan las expe- 
riencias de Jones. Estas formas de actua- 
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La aparición 
de la antipsiquiatría 


La personalidad científica que figura en 
el origen de la antipsiquiatría y que con 


sus concepciones ha influido a un am- 


plio sector de opinión y posibilitado la 
creación de numerosos núcleos totalmente 
opuestos al mantenimiento de las ideas 
que caracterizan a la psiquiatría oficial 
es Ronald D. Laing. Desde 1953 hasta 
1956 trabajó en un hospital psiquiátrico 
de Glasgow (Gran Bretaña), en donde fue 
acumulando observaciones sobre la con- 
ducta de esquizofrénicos crónicos, las 
cuales le sirvieron para la confección de su 
libro The Divided Self (El Yo dividido), 
aparecido en 1960. 

Esta obra, la más tradicional de las 
escritas por Laing, es una recopilación 
de casos diagnosticados de esquizofrenia 
descritos y analizados de una forma minu- 
ciosa y con un estilo directo que produce 
un fuerte impacto en el lector. Sus descrip- 
ciones tienen frecuentemente un aspecto 
literario con abundantes digresiones filo- 
sóficas e incluso poéticas. Los cuadros clí- 
nicos que describe, aunque contienen todos 


los elementos que valora la psicopatología. 


tradicional, intentan huir del encasilla- 
miento nosológico y pretenden mostrar 
unos mecanismos de reacción personal 
a los que el autor da gran importancia. 


Para Laing, un esquizofrénico (abajo) 
es un ser supersensible y privilegiado, 
capaz de captar la locura ambiental; 

sin embargo, dicho autor no discute 
los aspectos constitucionales y orgánicos 
de la psicosis esquizofrénica. 


La consideración de la familia como “la unidad 


esquizofrenogénica básica” es sín duda una de las 
aportaciones más originales de la escuela de Laíng, 
y el múcleo doctrinal de buena parte de la obra de éste. 


Laing no pretende prestar una teoría 
comprensiva de la esquizofrenia y respeta 
los aspectos constitucionales y orgánicos, 
que no discute y da por sentados. Su for- 
mación existencial y fenomenológica se 
advierte fácilmente, ya que a pesar de su 
explicitación de que no pretende hacer una 
aplicación directa de las concepciones fe- 
nomenológico-existenciales, sus frecuentes 
citas de Martin Heidegger, Karl Jaspers y 


Jean-Paul Sartre demuestran la influencia 
que esta orientación tuvo en su pensa- 
miento. Aunque manifiesta su disconfor- 
midad con las concepciones de Kraepelin y 
discute sus puntos de vista, la obra de 
Laing está inmersa dentro de lo que po- 
dría denominarse “concepción tradicional 
de la psiquiatria”. 

Sin embargo, en El Yo dividido mani- 
fiesta su disconformidad con la concep- 


ción kraepeliniana y en este sentido sus 
observaciones pueden considerarse com- 
pletamente justificadas, ya que tras el nom-. 
bre de esquizofrenia se han agrupado desde 
hace muchos años centenares de datos ob- 
tenidos de la observación de los enfermos, 
los cuales han sido interpretados como sig- 
nos o síntomas de un trastorno que mu- 
chas veces se presupone sin que se haya 
llegado a objetivar de un modo absoluto. 
En este terreno, con la obra citada, Laing ini- 
cia una batalla que más tarde ampliarán 
muchos de sus seguidores, eligiendo el 
terreno de la esquizofrenia, cuya concep- 
ción tradicional es discutida, desmenuzada, 
contestada y, finalmente, destruida, em- 
pleando- argumentos nacidos de la obser- 
vación y de la reinterpretación de las acti- 
tudes de los enfermos. 

Laing resalta especialmente la importan- 
cia de las relaciones familiares en la apa- 
rición y evólución de los síntomas esqui- 
zofrénicos. Este aspecto se ha desarrollado 
y ampliado posteriormente, llegando a 
constituir el auténtico centro de los estu- 
dios antipsiquiátricos y la base de la ela- 
boración de sus concepciones. Para Laing, 
la esquizofrenia, más que una enfermedad, 
es un conjunto de características persona- 
les que pueden presentarse en determina- 
das personas y en ciertas situaciones, pero 
que constituyen un conjunto claramente 
perceptible y con una entidad que no se 


puede discutir. En obras posteriores, el 
pensamiento de este científico ha evolu- 
cionado, llegando a no admitir tal concep- 
ción que, como se ha indicado, está pró- 
xima a la tradicional. 

En su segundo libro, titulado The Self 
(El Yo y los otros), aparecido en 1961, y 
ampliado en 1969, Laing aborda más di- 
rectamente la influencia de las relaciones 
familiares en los esquizofrénicos. Dedica 
la primera parte del trabajo a analizar el 
concepto de “fantasma”, que desde su 
origen psicoanalítico se ha introducido en 
el pensamiento psiquiátrico general y que, 
según él, desempeña un papel importan- 
tísimo en la dinámica interna de la evo- 
lución hacia lo que se acostumbra llamar 
esquizofrenia. En el contexto de las rela- 
ciones interfamiliares tiene mucha impor- 
tancia la imagen que cada uno se elabora de 
los demás y que todas son distintas entre 
sí. Entre el fantasma y la experiencia mu- 
chas veces existe una relación muy distante 
que está condicionada por esa diferente ac- 
titud. Todos los mecanismos que el psico- 
análisis ha introducido como elementos de 
comprensión de los fenómenos que ocurren 
en las relaciones interpersonales, es decir, 
conversión, proyección, introyección, pa- 
saje a la acción, son a veces empleados 
únicamente para justificar una teoría de- 
terminada. 

Según Laing, pueden servir para expli- 
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ción -kraepeliniana y en este sentido sus 
observaciones pueden considerarse com- 
pletamente justificadas, ya que tras el nom-, 
bre de esquizofrenia se han agrupado desde 
hace muchos años centenares de datos ob- 
tenidos de la observación de los enfermos, 
los cuales han sido interpretados como sig- 
nos o síntomas de un trastorno que mu- 
chas veces se presupone sin que se haya 
llegado a objetivar de un modo absoluto. 
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cia una batalla que más tarde ampliarán 
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terreno de la esquizofrenia, cuya concep- 
ción tradicional es discutida, desmenuzada, 
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pleando- argumentos nacidos de la obser- 
vación y de la reinterpretación de las acti- 
tudes de los enfermos. 

Laing resalta especialmente la importan- 
cia de las relaciones familiares en la apa- 
rición y evólución de los síntomas esqui- 
zofrénicos. Este aspecto se ha desarrollado 
y ampliado posteriormente, llegando a 
constituir el auténtico centro de los estu- 
dios antipsiquiátricos y la base de la ela- 
boración de sus concepciones. Para Laing, 
la esquizofrenia, más que una enfermedad, 
es un conjunto de características persona- 
les que pueden presentarse en determina- 
das personas y en ciertas situaciones, pero 
que constituyen un conjunto claramente 
perceptible y con una entidad que no se 


puede discutir. En obras posteriores, el 
pensamiento de este científico ha evolu- 
cionado, llegando a no admitir tal concep- 
ción que, como se ha indicado, está pró- 
xima a la tradicional. 

En su segundo libro, titulado The Self 
(El Yo y los otros), aparecido en 1961, y 
ampliado en 1969, Laing aborda más di- 
rectamente la influencia de las relaciones 
familiares en los esquizofrénicos. Dedica 
la primera parte del trabajo a analizar el 
concepto de “fantasma”, que desde su 
origen psicoanalítico se ha introducido en 
el pensamiento psiquiátrico general y que, 
según él, desempeña un papel importan- 
tísimo en la dinámica interna' de la evo- 
lución hacia lo que se acostumbra llamar 
esquizofrenia. En el contexto de las rela- 
ciones interfamiliares tiene mucha impor- 
tancia la imagen que cada uno se elabora de 
los demás y que todas son distintas entre 
sí. Entre el fantasma y la experiencia mu- 
chas veces existe una relación muy distante 
que está condicionada por esa diferente ac- 
titud. Todos los mecanismos que el psico- 
análisis ha introducido como elementos de 
comprensión de los fenómenos que ocurren 
en las relaciones interpersonales, es decir, 
conversión, proyección, introyección, pa- 
saje a la acción, son a veces empleados 
únicamente para justificar una teoría de- 
terminada. 

Según Laing, pueden servir para expli- 
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car las formaciones fantasmáticas que en la 
realidad desempeñan un papel esencial. 
La simulación y la ilusión son dos meca- 
nismos que entran a menudo en juego y 
que representan formas de relación con la 
realidad que configuran las respuestas 
constantes individuales. : 

También en este libro Laing usa el con- 
cepto de double-bind (doble lazo), situa- 
ción en la cual la víctima se encuentra so- 
metida a una serie de tensiones que son 
radicalmente opuestas. De una forma re- 
petida a lo largo de su experiencia, se le 
presenta al individuo un mandato negativo 
primario. For ejemplo: “Si no haces tal 
cosa, serás castigado.” Al mismo tiempo, 
existe otro mandato secundario opuesto a 
éste, pero no de una forma explícita, sino 
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a nivel más abstracto, que se puede captar 
a través de medios no verbales: actitudes, 


gestos, tonos de voz y comentariós margi- 


nales que equivalen a un significado como: 
“En el fondo puedes hacerlo”, “No me to- 
mes por un verdugo”, “El castigo es in- 
significante”, “No dudes de mi afecto hacia 
ti, aunque te castigue”, etc. A veces puede 
existir un tercer mandato negativo que im- 
pide a la víctima encontrar un camino ade- 
cuado. 

Estos dobles lazos suelen poblar el 
universo familiar, sobre todo en familias 
con estructura tradicional, es decir, pater- 
nalista. Laing opina que los individuos que 
han de sufrir repetidamente este tipo de 
situaciones tendrán dificultades para con- 
servar su equilibrio íntimo y, por consi- 


Izquierda, para deshacer el cerco del “doble mandato negativo” 
o, más. corrientemente, “el doble lazo”, considerado 

como el punto de arranque de toda condición esquizofrénica, 

se han ideado tratamientos como la llamada “terapia 


del plantón”, descrita por Shepparel y Enoch. 


Derecha, abajo, tratamiento de una niña esquizofrénica. 


guiente, serán propensos a hundirse pre- 
sentando una'cierta incapacidad para esta- 
blecer una correcta distinción entre las 
salidas lógicas y las salidas en las que se 
produce una situación de doble lazo cuya 
superación lógica no existe. Cuando esta 
situación se repite hasta la saciedad puede 
hacerse insostenible y conducir a la víc- 
tima hacia la catástrofe, ya que cualquier 
actitud que adopte será igualmente angus- 


tiante. Un ejemplo citado por Laing ilus- 
trará tal situación. Una madre visita a su 
hijo que acaba de recuperarse de una crl- 
sis psicótica. Al aproximarse hacia él: 

a) ella abre los brazos para que él la bese 
y, 2 SU Vez, 

b) para besarle; 

c) al acercarse, ella se pone rígida y en 
actitud tensa; 

d) él se detiene indeciso; 
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e) ella dice: “¿No quieres besar a tu ma- 
dre?”, y, como él no se mueve, todavía du- 
dando, ella Je anima: + 

). “=¡Pero, querido, no debes temer a 
tus sentimientos!” 

El responde a la indicación de besarla, 
pero'la actitud que ella toma, rígida, tensa, 
le dice al mismo tiempo que no lo haga. 

La madre no puede reconocer abierta- 
mente su temor a tener una relación es- 
trecha con su hijo, o que tiene alguna Otra 
razón para no querer verdaderamente que 
él haga lo que ella le invita a hacer, pero no 
hablan de este asunto ni el uno ni la otra. 
El responde con silencio al mensaje tácito 
que ella le envía: “Aunque yo abra los bra- 
zos para que tú vengas a besarme, en rea- 
lidad tengo miedo a que lo hagas, pero no 
puedo confesártelo ni confesármelo a mí 
misma, pues temo que tú seas lo suficiente 
enfermo para hacerlo”. Inmediatamente, 
ella le hace saber que simplemente tiene 

“deseo de que la bese y deja entrever que 
supone que si no la besa no es porque él 
haya percibido su angustia ante el temor 
de que lo hiciera, sino porque él no la 

. Quiere. Al no responderle él, ella supone 
que la razón por la cual no la ha besado es 
su temor a la sexualidad, por la agresivi- 
dad que marca los sentimientos de él 
.hacia ella. Ella, efectivamente, le da a en- 
tender: “no me beses, pues te castigaré”. 
El mismo castigo será un secreto. 
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Se ha insistido en la descripción de 
esta situación por ser una a las que Laing 
atribuye mayor importancia en el desenca- 
denamiento de las reacciones que conducen 
a los cuadros psicóticos que se denominan 
esquizofrenia. El mecanismo del “doble 
lazo” no es el único de los que intervienen 
en las familias patógenas. Existen otras 
muchas formas de emplear la violencia en 
el seno de las relaciones familiares. Un 
conjunto de estrategias para crear una de- 
pendencia o actitudes de reproche, de me- 
nosprecio, de suspicacia, que simultá- 
neamente actúan contra la solidaridad fa- 
miliar y crean un clima de ansiedad, 
desolación y opresión condicionadas por 
una actitud marcadamente totalitaria. 
Cuando la psiquiatría ortodoxa pone la eti- 
queta de “esquizofrenia” sobre la víctima 
expiatoria de la familia a través de una 
ceremonia de degradación que es la admi- 
sión en un hospital psiquiátrico, inaugura 
así la vida de uri nuevo enfermo mental. 

Esta acusación contra la psiquiatría clí- 
nica tradicional es la que sirve de base a 
uno de los pilares fundamentales de la anti- 
psiquiatría. La esquizofrenia es considera- 
da, a partir de este momento, no como un 
producto de un trastorno cuya etiología se 
desconoce, sino como una formación reactiva 
a una serie de circunstancias que se han re- 
petido a través del tiempo. Ante la impo- 
sibilidad de encontrar una solución ade- 


El interesante filme Family Life tiene por tema 
la consideración del núcleo familiar como crisol 
de la esquizofrenia, y la descripción de los 
aspectos enajenantes de la incomunicación. 


cuada, la víctima elabora esas actitudes 
que son estigmatizadas con el nombre de 
“esquizofrenia”, a lo cual contribuye el 
psiquiatra con su diagnóstico, que en tales 
casos tiene un auténtico efecto alienante. 
En otras obras, como Sanity, Madness, 
and the Family (Salud, locura y familia) 
—en colaboración con A. Esterson—, In- 
terpersonal perception (Percepción inter- 


personal) —en colaboración con H. Phil- 
lipson y A. Russell Lee—, Reason and 
Violence (Razón y violencia) —n colabo- 
ración con D. Cooper—, Laing desarrolla 
la concepción: de que las relaciones perso- 
nales en el seno de la familia son la única 
causa de la producción de esos estados, 
que para él no corresponden a una autén- 
tica enfermedad, sino a un producto reac- 
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La claudicación de los mecanismos psicológicos 

que hacen soportable una conexión continuada 

con el mundo que nos rodea, y que precipita al esquizofrénico 
hacia su peculiar condición, fue simbolizada 

gentalmente por Munch en su famosa obra El grito. 


tivo sociogénico cuyo lenguaje hay que sa- 
ber comprender dentro de la perspectiva 
que se ha descrito. 

El hecho de vivir en un ambiente crea- 
do por:unos padres severos, exigentes, 
que pretenden imponer un ideal por enci- 
ma de las posibilidades de sus hijos, que 
intentan guiarles en su comportamiento 
hasta los más mínimos detalles, ahogando 
toda manifestación de libertad, que procu- 
ran dirigir su vida y planificar su porve- 
nir hasta las últimas consecuencias, son 
situaciones harto repetidas en el seno de 
nuestra sociedad, pero no siempre van 
seguidas de la aparición de esquizofré- 
nicos. Si realmente esas situaciones fami- 
liares fueran la única causa de esa perturba- 
ción el número de esquizofrénicos sería muy 
“superior. La situación de tensión y con- 
flicto entre generaciones, la crisis de la 
familia que actualmente está en primer 
plano, en todos los ambientes y en todos 
los medios sociales, tiene como causa 
estos puntos de partida, pero las posi- 
bilidades de salida de tal conflictividad 
no es necesariamente la aparición de la psi- 
cosis. 

Esta idea parece haber sido rechaza- 
da por Laing y Esterson. Después de 
haber meditado a fondo acerca del asun- 
to, concluyen que el estudio de un grupo 
'de control no les ayudaría en la solución 
del problema. 


Otro aspecto que Laing plantea a lo 
largo de su obra es el de la comprensi- 
bilidad de los síntomas esquizofrénicos. 
La distinción que Karl Jaspers inició 
entre lo comprensible y lo incomprensi- 
ble, incluyendo dentro de este capítulo 
toda la producción del mundo psicótico, 
carece de sentido para la antipsiquiatría, 
ya que el lenguaje esquizofrénico es com- 
pletamente comprensible desde el punto 
de vista psicosocial y en cada una de las 
manifestaciones psicóticas existe una 
respuesta o un intento de comunicación 
entre el paciente y el mundo que le ro- 
dea. Los antipsiquiatras han aprendido 
a comprender el lenguaje del esquizo- 
frénico que para. ellos es siempre clarí- 
simo y constituye un grito de alarma 
o de petición de ayuda con un lenguaje 
cuya decodificación es casi siempre ele- 
mental. 


Nudos 


Una obra clave de Laing es Knots 
(Nudos), aparecida en 1970. En un cen- 
tenar de páginas, el autor, en una forma 
poética, hace una descripción —que él 
califica de incompleta— de las relaciones 
básicas que se establecen entre los seres 
humanos. Relaciones entre padres e hi- 
jos, entre esposos y entre amantes prin- 
cipalmente. El análisis, sutil, minucioso, 
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Laing desarrolló sus teorías en obras que, 
como The Politics of the Family, 

pusieron de manifiesto la función 
alienante y esquizofrenogénica 

del núcleo familiar. 


de las diversas situaciones planteadas, 
sintetizado en breves palabras en forma 
de pequeños poemas de gran belleza 
literaria, constituye un magnífico inven- 
tario de las reacciones básicas humanas. 

El libro intenta describir las complejas 
reacciones que tienen lugar en la diná- 
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mica íntima de la familia. En realidad, 
constituye un esbozo de claves para com- 
prender la degradación de los vínculos 
familiares, a modo de semiología de la 
vida familiar. Es difícil decir más en me- 
nos palabras. 

Laing demuestra aquí que, además 
de psiquiatra y psicólogo, es un excelen- 
te poeta. En las situaciones que presen- 
ta, en las que se enfrentan los deseos, 
los intereses y los egoísmos de dos per- 
sonas, muchas veces se llega a puntos 
muertos a partir de los cuales no es po- 
sible seguir adelante. Auténticos ¿mpasses, 
“nudos”, situaciones de bloqueo. Con 
Knots, el científico británico expone el 
fruto de un lento y laborioso trabajo 
a lo largo de centenares de experiencias 
cuyas enseñanzas son quintaesenciadas 
en versos, auténtico tratado de psicología 
dinámica, fundamento para comprender la 
postura antipsiquiátrica del autor. He aquí 
algunos ejemplos: 


Fuan sufre 

al pensar : 
que Ffuana cree que él la.hace sufrir 
porque (él) sufre 

al pensar 

que ella piensa que él la 

está haciendo sufrir 

al hacerla sentirse culpable 

de hacerlo sufrir 


Bajo el aspecto plácido y saludable 

de la arrobada pareja de enamorados, 
muchas veces se oculta, como ha mostrado 
la antipsiquiatría, una fijación 

regresiva y alienante, fuente de 
incomunicación y de contradicción 
convertida en imperativo ineludible. 


porque (ella) piensa 

que él la hace sufrir 

porque (él) sufre 

al pensar 

que ella piensa que él la hace sufrir 
el hecho de que... 

“da capo sine fine”. 


* * * 


Mamá me ama, 
Me siento bueno. 
Me siento bueno porque ella me ama. 


Soy bueno porque me siento bueno. 
Me siento bueno porque soy bueno. 
Mamá me ama porque soy bueno. 


Mamá no me ama. 
Me siento malo.. 
Me siento malo porque ella no me ama. | 


Soy malo porque me siento malo. Soy bueno, 
Me siento malo porque soy malo. tú no me amas, 
Soy malo porque ella no me ama. por lo tanto eres malo. 
Ella no me ama porque soy malo. Y yo no te amo. 
o Soy bueno, 
No me siento bueno, tú me amas, 
por lo tanto soy malo, por lo tanto eres bueno. 
por lo tanto nadie me ama. Y yo te amo. 
Me siento bueno, Soy malo, 
por lo tanto soy bueno, tú me amas, 
por lo tanto todos me aman. por lo tanto eres malo. 


DS 


<< 


David Cooper contribuyó, sobre todo con su obra 
Psychiatry and Anti-Psichiatry, a establecer las bases 
teóricas y filosóficas del movimiento antipsiquiátrico. 
Para ello se apoyó en el existencialismo francés 

y en una rudimentaria consideración de la dialéctica 
como único soporte descriptivo de la experiencia humana. 


hi muaa] El Pabellón 21 
j Psychiatriy and Anti-Psychtatry (Psi- 


guiatría y antipsiquiatría) es: el título 
del libro que publicó David Cooper 
en 1967, que rápidamente sería traducido 
a varios idiomas. Con él se instituciona- 
liza definitivamente el movimiento anti- 
psiquiátrico, cuya característica principal 
es poner en cuestión la concepción impe- 
rante sobre la esquizofrenia y sobre el 
enfermo psíquico en general. Cooper, 
identificado con las concepciones de 
Laing y Esterson, colabora activamente 
con ellos, y su trabajo constituye otro 
estudio de familias de esquizofrénicos 
llevando a último término las concepcio- 
nes que iniciara Laing. 

David Cooper describe sus experien- 
cias en el “Pabellón 21”, en el cual —des- 
de 1962 hasta 1966— realizó una investi- 
gación acerca de la esquizofrenia y, en 
general, acerca de los trastornos de la 
adolescencia a través del estudio de gru- 
pos y de la interacción familiar. Con tal 


“El hombre es un organismo práctico que vive con una multiplicidad de orga- 
nismos similares en un campo de escasez. Pero esta escasez es una fuerza nega- 
tiva que define a cada hombre y a cada multiplicidad parcial como realidades 


humanas e inhumanas al mismo tiempo.” 


RONALD D. LAING Y DAVID G. COOPER 
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El dibujo no tiene solamente un valor diagnóstico. 
El enfermo mental que dibuja tiene una oportunidad, 
casi nunca rechazada, de organizar simbólicamente 
su caótico mundo interior. Si esta labor es, además, 
realizada en grupo, como propugna Cooper, 

el enfermo puede valerse de ella para atenuar 


fin estableció una pequeña unidad autó- 
noma en un gran pabellón dentro de una 
comunidad de un vasto hospital psiquiá- 
trico de 2.000 camas, manifestando su 
convicción de que estas pequeñas unida- 
des tendrían que constituir el medio tera- 
péutico óptimo para el tratamiento de 


sus constrictivos problemas de comunicación. 


los pacientes, al permitir una mayor li- 
bertad de movimiento y evitar la pro- 
ducción de los roles artificiales de “pa=" 
ciente”, “enfermero”, “médico”, impues- 
tos por la psiquiatría tradicional. 

En principio, la experiencia era calca- 
da de las realizadas por Maxwell Jones. 
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Trabajó con veinte pacientes cuya edad 
variaba entre 15 y 30 años. Más de dos 
tercios habían sido diagnosticados como 
esquizofrénicos y los otros llevaban eti- 
quetas del tipo de “crisis emotiva de 
adolescencia” o “desorden de la persona- 
lidad”. Después de algún tiempo sólo 
se ocupó de enfermos que tuvieran O 
hubieran tenido crisis psicóticas. El pro- 
grama de la unidad era voluntariamente 
muy estructurado, como en toda comuni- 
dad terapéutica, y los grupos estaban or- 
ganizados o eran espontáneos. 

De los diversos tipos de grupos orga- 
nizados cabe destacar los cuatro que se 
indican seguidamente: 

a) La reunión comunitaria cotidiana 
que se celebraba de 9,45 a 10,15 de la 
mañana. A esta reunión asistían todos los 
pacientes y todo el personal de servicio, 
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y en ella se trataban los problemas del 
establecimiento en su conjunto. 

b) Dos grupos terapéuticos formales 
que reunían, cada uno de ellos, la mitad 
de los pacientes, haciéndolo de 10,30 a 
11,30 con un médico' y una enfermera 
que asistía de modo permanente. 

c) Dos grupos de trabajo que se reu- 
nían de las 14 a las 16,30 de la tarde. 
Un grupo con un laborterapeuta y el 
otro con el enfermero. Cada grupo tenía 
su propia tarea, que consistía en la de- 
coración de interiores o en la fabricación 
de juguetes. 

d) Reuniones del personal, que se ve- 
rificaban cotidianamente y de una mane- 
ra informal antes de la reunión comu- 
nitaria y antes de la de la tarde. 

Los grupos espontáneos se constituían 
en cualquier hora del día o de la noche 


El trabajo es terapéuticamente 

muy beneficioso, ya que significa 

un pequeño remedio local a la devastada 
organización mental del esquizofrénico, 
una leve recomposición de su descuartizado 
sentimiento de la realidad; 

en estas fotos, diversos trabajos 

realizados por enfermos. 


para tratar temas diversos: desde la dis- 
cusión . de un programa de televisión 
a la de una actiíng-out (acción) perturba- 
dora de un paciente. 

. Al cabo de algún tiempo de funciona- 
miento las cosas comenzaron a cambiar 
progresivamente en el sentido que todas 
las normas impuestas y tenidas como in- 
discutibles y aceptadas tácitamente en 
todos los centros hospitalarios se fueron 
mostrando progresivamente ineficaces, ca- 
rentes de significación para los pacien-. 


La LAMA 


La institución asilar ha dejado de ser la apenas disimulada 
cárcel de antaño. Hoy en día son frecuentes las imágenes 


de estas páginas, que corresponden a la modalidad 


de institucionalización llamada custodial: 


el trabajo y el recreo al verse libre ejercen un efecto 


profundo y prolongado en los enfermos. 


tes, hasta llegar a un estado en el que no 
se observaba ninguna de las reglas pres- 
tablecidas. Por otra parte, las diferencias 
entre el personal y los enfermos se fueron 
disolviendo paulatinamente hasta desapa- 
recer. Desde el punto de vista administra- 
tivo hubo una serie de fricciones con la Di- 
rección del centro hospitalario, relata- 
das minuciosamente por Cooper, las 
cuales crearon dificultades en el pabellón. 

La experiencia tuvo como resultado el 
poner de relieve los límites del cambio 
institucional, el punto en el cual la insti- 
tución demuestra su carácter conservador. 
Ello condujo a la conclusión de que las 
unidades de tratamiento, para que sean 
operativas, deben desenvolverse fuera 
del cuadro de la gran institución, que ya 
de por sí está situada fuera de la comu- 
nidad, y que el personal que trabaje en la 
misma ha de ser liberado del sistema je- 
rarquizado, paternalista y de dominación. 
De hecho, la comunidad antipsiquiátrica 


_ ideal tendría que estar inmersa en la co- 


munidad general, fuera del ámbito del 
hospital psiquiátrico. 

Los resultados terapéuticos de la ex- 
periencia fueron francamente esperanza- 
dores, ya que los cuarenta y dos esquizo- 
frénicos que fueron admitidos pudieron 
abandonar el hospital antes de concluir 
un año desde su admisión sin tratamiento 
alguno de shock (choque), leucotomía, 


ni ninguna terapéutica de las usuales. 
La duración media de su estancia fue de 
tres meses. El 17 % de ellos fueron read- 
mitidos antes de un año de su salida, pero 
el porcentaje de sus curaciones resiste 
favorablemente la: comparación con los re- 
sultados obtenidos mediante los tratamien- 
tos habituales. 

En su obra, Cooper insiste en que la: 


violencia, en psiquiatría, es introducida 
por el sistema asistencial. Tanto da que 
sean las “cadenas”, la “camisa de fuerza” 
técnicas hoy prácticamente en desuso, 
o que no deberían existir—, el shock, o la 
“camisa de fuerza química” —adminis- 
tración de grandes dosis de psicofárma- 
cos incisivos que producen una reacción 
intensa en el paciente—, o bien el trato 


La terapéutica que se fundamenta en la expresión corporal 
en el espacio ayuda al enfermo a restaurar, en la medida 
de lo posible, su menoscabado sentido de la realidad, 


su perdida capacidad de contacto y de sensación, 
de relación y de solidaridad con su propio cuerpo. 


hostil, represivo y agresivo de los cui- 
dadores. "Todos esos factores constituyen, 
según Cooper, la: única causa de la cris- 
pación que manifiestan los enfermos, 
y Opina que la sociedad delega en los psi- 
quiatras y en las clínicas psiquiátricas. el 
trabajo de custodia del temido enfermo 
psíquico. 

A partir de la obra de Cooper quedan 
ya formuladas las dos líneas direcciona- 


les importantes de la antipsiquiatría. Por 
una parte, la puesta .en duda de la con- 
cepción del modelo médico de las psico- 
sis, concretamente de la esquizofrenia; 
por otra, la protesta contra el tipo de asis- 
tencia que se suministra en las institucio- 
nes psiquiátricas, cargada de prejuicios, 
de falta de criterios modernos, de actua- 
ciones rituales y de conductas totalmente 
alienantes. 


“Jamás se ha hallado una causa química a la condición llamada esquizofré- 
nica. En primer lugar, la esquizofrenia no es en realidad una condición, sino 
que es un término de invalidación personal y social. Esto se relaciona con el 
origen del término: antiguamente se decía «demencia precoz», concepto inven- 


tado para referirse a personas cuyo comportamiento parecía demostrar signos 
de un creciente deterioro mental y físico. Después encontraron que este dete- 
rioro no se producía en realidad necesariamente.” 


Familia y esquizofrenia 


En The Death of the Family (La muer- 
te de la familia), escrita en 1971, David 
Cooper va más allá de la consideración 
del ente familiar como causa productora 
de los estados esquizofrénicos y realiza 
una crítica a fondo de esta institución, a 
la que considera fracasada por completo. 
A través de un despiadado análisis, llega 
a la conclusión de que el núcleo familiar, 
en tanto que célula fundamental de la so- 
ciedad capitalista —herederá de la sociedad 
esclavista y de la sociedad feudal—, ha 
cumplido ya su misión histórica, y que 
en la actualidad carece de sentido, por lo 
que su descomposición es un hecho. 

La familia, al ser el núcleo primario de 
la sociedad, presenta las características 
de la escuela, de los grandes talleres, del 
ejército, de la universidad y de la Iglesia, 
estructuras sociales —según Cooper— tam- 


JOSEPH BERKE 


bién alienantes. Así, el autor trasciende 
los problemas de la enfermedad mental 
para remontarse a una crítica completa 
de la sociedad actual. Su crítica es des- 
tructiva y radical. Además de la supera- 
ción de todos los prejuicios y formas que 
impone la vida social, Cooper preconiza 
la adopción de pautas de una libertad to- 
tal llegando al uso de drogas alucinógenas 
para conseguir una mayor intensificación 
de las posibilidades. 

A partir del estudio de la locura, la an- 
tipsiquiatría, en su postura revoluciona- 
ria, señala los fallos y los graves defectos 
de los llamados “individuos normales” 
para llegar a una postura de total rechazo 
de la vida de nuestra sociedad. Cooper no 
pretende dar soluciones para vivir, sino 
únicamente insinuar una “gramática”, O 
posibles series de gramáticas, para que el 
lector pueda progresivamente alcanzar es- 
tructuras de experiencia vital liberada. 
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Izquierda; Familia en la playa, 

de E. di Cavalcanti, que incide en el 
aspecto integrador y positivo del medio 
familiar, denunciado por las tomas 

de posición antipsiquiátricas. 

Derecha, El líbro de Cooper The Grammar 
of Living propugna unas normas para una 
actividad vital más aceptable. 


En The Grammar of Living (La gramática 
de la vida) Cooper pretende conducir a si- 
tuaciones en las que de una forma lúcida se 
acepte el riesgo, ya que la actitud no arries- 
gada es la obediencia a los imperativos 
ajenos con la consiguiente destrucción 
personal. “Tal medicalismo apunta esen- 
cialmente contra el orden social estableci- 
do y lo mismo puede decirse de la obra de 
R. D. Laing The Politics of the Family 
(El cuestionamiento de la familia). 

En los ocho años transcurridos desde la 
aparición de Psychiatry and Anti-Psy- 
chiatry, primer texto que da un contenido 
concreto a la antipsiquiatría, la evolución 
del pensamiento de Cooper ha sido nota- 
ble, pasando desde la consideración de la 
influencia que ejercía la dinámica familiar 
en la producción de unos estados esquizo- 
frénicos hasta la crítica total, radical y 
absoluta de la forma de vida de nuestra 
sociedad, que para él es una aburrida dis- 
tracción hacia la muerte. El “Curriculum 
Mortis” es el capítulo final de su destruc- 
tora obra. 


La experiencia 
de Kingsley Hall 


En 1965, Laing, Cooper y Esterson 
fundaron la Philadelphia Association, cuyo 
objetivo era crear centros con caracterís- 
ticas personales para acoger enfermos 


mentales. En 1972 se creó la Fundación 
Arbouns con idénticos fines. 


Los objetivos eran investigar las causas 
de las enfermedades mentales y los medios 
de prevenirlas, así como ayudar econó- 
micamente a los enfermos indigentes, pro- 
mocionar la formación de los que se inte- 
resaban por esta nueva concepción de la 
enfermedad mental y realizar una labor 
de tipo docente en forma de seminarios, 
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La actividad artística creadora se le sugiere al enfermo 
con una finalidad generalmente terapéutica, 
y en gran número de ocasiones contribuye a que 

aquél, en parte, establezca el deteriorado sentido 

de su identidad y elabore de un modo algo más 
satisfactorio la organización de su experiencia. 


conferencias, reuniones de grupo y, al 
mismo tiempo, publicar todos los ha- 
llazgos. : 

El centro de Kingsley Hall fue la prin- 
cipal de estas instituciones subvenciona- 
das por la asociación. Funcionó desde 
1965 hasta 1970, y su existencia fue muy 
borrascosa, creando resistencias incluso 
dentro del vecindario. Durante este perío- 
do pasaron por el centro 119 personas, 


que realizaron numerosos seminarios de 
estudio consagrados a la psiquiatría, a la 
sociología, a métodos de curación, etc. 
Se practicaban pintura, danza y teatro 
como medios de recuperación. 

Kingsley Hall estaba ubicado en un 
barrio obrero del East End de Londres, 
en un viejo edificio cargado de historia 
política y social —en él había vivido Gan- 
dhi, en 1931, compartiendo su habitación 


con una cabra, de cuya leche se nutría—. 
Allí, los enfermos y los médicos convivían 
de una forma indiscriminada, sin' nin- 
guna diferenciación, para lo cual lleva- 
ban el tipo de vida que les parecía, sin 
limitación alguna. "Todos los miembros 
de la comunidad se reunían a comer jun- 
tos por la noche y luego se prolongaban 
las discusiones hasta altas horas de la ma- 
drugada. No existía ningún tipo de regla- 
mento. Cada cual podía discutir la conduc- 
ta de los demás sin limitaciones. Nadie 
daba órdenes y todo el miundo se levanta- 
ba cuando quería, comía lo que quería y 
hacía, en una palabra, todo lo que le pare- 
cía bien. Puede decirse que Kingsley Hall 
era una institución intermedia entre las 
comunidades hippies y las terapéuticas. 
La mezcla de personalidades que convivie- 
ron en ella fue extraordinaria. 


Viaje a través 
de la locura 
En 1971, apareció la obra Mary Bar- 


nes. Two accounts of a journey through 
madness (Mary Barnes. Viaje a través 


de la locura), firmada por el psiquiatra 
Joseph Berke y la esquizofrénica Mary 
Barnes. El libro es un relato apasionante 
escrito alternativamente por el psiquiatra 
y la” paciente, dando sus visiones persona- 
les del largo proceso de la caída hasta los 
estados más profundos de regresión y su 


“larga y laboriosa recuperación. Las pro- 


ducciones plásticas de Mary Barnes con 
sus propios excrementos en las fases de 
más intensa afectación son las precurso- 
ras de una producción pictórica importan- 
te que más adelante sería expuesta en ga- 
lerías de arte repetidamente. 

La experiencia de Mary Barnes es un 
auténtico viaje en el sentido que Laing 
da a este término y no es por azar que 
sirve también para denominar las experien- 
cias psicodélicas; en la obra se concibe 
la experiencia psicótica fuera del marco 
de la psiquiatría académica y se maneja 
el concepto de locura en el sentido clásico 
del término. La locura de Mary Barnes es 
la locura que Foucault describe como 
prototípica en la Edad Media en su im- 
portante libro acerca de la historia de la 
locura. 


“Nada más eficaz que otra persona para comunicar vida al mundo que nos ro- 
dea o para —con una mirada, un gesto o una observación— agostar la realidad 
que nos aloja.” 


ERWING GOFFMAN 


La obra Mary Barnes, viaje a través 
de la locura, relato de una profunda 
regresión y su recuperación, alcanzó, 
además, notorias resonancias místicas, 
de entidad muy emparentada con el 
delirio místico (fotografía inferior) 

al modo tradicional. 


Por otra parte, la experiencia ha ser- 
vido a Mary Barnes como medio de recu- 
peración psíquica y estímulo para continuar 
una Obra de apostolado y realizar una la- 
bor de proselitismo en un movimiento 
con concomitancias místicas. El papel de 
Mary Bafnes en la historia de la psiquia- 
tría moderna ofrece puntos de contacto 
con el de Clifford Beers, cuyo entusiasmo 
ha ejercido una enorme influencia sobre 
la opinión popular. Mary Barnes se propo- 
ne hoy ayudar a los demás a seguir el 


ar” 


M. Barnes / J. Berke 
Mary Barnes, 
un voyage a travers 
la folie 
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camino que ella recorrió con tanto éxito, 
y en ese sentido ha escrito: “Puesto que 
cada uno tiene su forma de ser, en una 
comunidad como la nuestra es de vital im- 
portancia una auténtica libertad hacia 
esos diferentes modos de vida. Pasar por 
la locura es una purificación que me acer- 
ca a Dios, que me ayuda a una compren- 
sión más consciente de Dios, a una ma- 
yor participación de la misión de Dios. 
Deseo facilidades para hundirme y purifi- 
car más aún lo que queda en mí de locura 
hasta llegar a la total integridad, a la san- 
tidad.. Un lugar siempre llega a ser la cla- 
“se de lugar que la gente quiere que sea. 
Entonces sirve a las necesidades de estas 
personas. Luego vienen gentes similares, 
locos terapeutas, se enamoran del lugar, 
lo destruyen porque saben que es el único 
lugar en el que se soportarían sus senti- 


mientos. El lugar debe hacerse fuerte en 
la fuerza de Dios, suficientemente bueno 
para aceptar la porquería de todos los 
que lo habiten. Debe superarse, mejorar 
mediante la actuación de las personas que 
ya están allí, mediante todos los que 
franqueen su puerta. Esta es la clase de 
lugar que deseo. Algo sagrado. Lleno de 
amor.” 

Evidentemente, el lugar preconizado 
por Mary Barnes es muy distinto de todo 
cuanto pueda tener una relación más 
o menos lejana con un ambiente tera- 
péutico, en el sentido clásico de la pala- 
bra. Incluso las comunidades terapéuticas 
se encuentran lejos de esta concepción. 
Ese centro posee unos rasgos que le asi- 
milan a una comunidad religiosa con 
una actitud frente a la vida peculiar y muy 
lejana de las instituciones médicas. 


la difusión de la antipsiquiatría 
y el porvenir de la asistencia psiquiátrica | 


Acerca del carácter de la reforma de la psiquiatría y de los nuevos enfoques teó- 
ricos y prácticos que requiere el cambio reanudamos nuestra entrevista con el 
doctor Franco Basaglia. 


En algunos ambientes, existe la convicción de que 
debe pensarse en nuevas estructuras que respon- 
dan a los nuevos planteamientos acerca de las 
instituciones que prestan asistencia psiquiátrica. 
Según usted, ¿qué directrices deben presidir este 
cambio? 

Actualmente, nadie puede mantener que las institu- 
ciones cerradas no sean indignas de un país “civili- 
zado”. Nadie desconoce las condiciones en que viven los 
internados y nadie puede rechazar la responsabilidad y. 
esquivar la lucha para que las cosas, de alguna manera, 
puedan cambiar. Sin embargo, la transformación de las 
instituciones lleva inevitablemente de nuevo al punto de 
partida. La transformación, promovida por la necesidad - . 
de una adecuación institucional al desarrollo económico, 
no puede tener más significado ni distinta naturaleza 
que la anterior - transformación, que ha hecho que las 
instituciones sean lo que son, con referencia a lo que 
eran. Dentro de la misma lógica, transformación, racio- 
nalización y control son las tres etapas de un proceso 
que se perpetúa continuamente a través del constante 
cambio formal de las cosas, sin que nunca incidan en la 
estructura, porque la transformación se da siempre 
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En el filme Corredor sin como una respuesta técnica a una demanda económica 
retorno se recogen algunos 


A y, por tanto, es siempre la ley económica la que exige 
psicología colectiva y de. la nueva racionalización técnica que sirve de control a la 
formas de ejercicio del po- O 

OT situación transformada. 


Las ciencias humanas —y entre éstas la criminología 

y la psiquiatriía— están preparadas para ofrecer nuevas 

instituciones como respuesta práctica a las nuevas ideo- 

logías con que se intenta fabricar el nuevo hombre. Pero 

este nuevo humanismo, que siempre reaparece en los 

momentos de crisis, es un fracaso, ya que las relaciones 

sociales permanecen invariables, y seguirán determi- 

nando las vejaciones del hombre sobre el hombre. La 

institución que puede nacer en defensa y custodia de la 

humanidad oprimida acabará transformándose en una 

| nueva forma de opresión, para esa misma franja de 
humanidad. 
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Debemos ser conscientes de estos procesos para em- 
prender una lucha a favor del hombre, la cual llegue a 
ser realmente una lucha para liberar a todos los hombres 
sin que sea una forma de reafirmar esa división inna- 
tural, determinada históricamente y que es aceptada e 
impuesta como cosa natural: la división de clases. 


La influencia de la familia en el desarrollo de la 
patología psíquica de algunos enfermos parece 
confirmarse de modo creciente. Respecto a esto, 
¿cuál es la diferencia entre la psiquiatría tradi- 
cional y el movimiento antipsiquiátrico? 

La pregunta así formulada no puede ser respondida 
porque el problema no es la influencia de la familia en la 
patología familiar. La familia no es más que el chivo 
expiatorio de una situación. Si analizamos la dinámica 
del grupo familiar como hacen los psicoanalistas, lo 
único que hacemos es “psicologizar” el problema, redu- 
cirlo a sus aspectos psicológicos, sin ver los motivos 
reales ni dar una verdadera solución. La familia es una 
estructura inserta dentro de la lógica de un sistema so- 
cial, y en última instancia debe observar las reglas de la 
organización social de la cual depende. No sirve de nada 
culpabilizar a un miembro u otro de la estructura, como 
se hace en el filme Family Life, porque, personalizando, 
las culpas se desconocen y, por tanto, se encubren las 
causas reales. 

La psiquiatría tradicional mantiene una postura com- 
pletamente cretina respecto a esta cuestión; se ocupa 
sólo de que las familias observen las reglas de la orga- 
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La relajación, practicada 
mediante técnicas adecua- 
das y muchas veces en 
grupo, és una poderosa 
ayuda en la terapéutica de 
las enfermedades mentales, 
ya que permite una flexibi- 
lización de buen número de 
defensas caracteriales y un 
contacto más provechoso 
del enfermo con su propio 
cuerpo. 


nización social, pero se sienten obsesionados por la exis- 
tencia de una antipsiquiatría, la cual crean ellos mismos 
en sus mentes, porque pensando en una antipsiquiatría . 
consiguen reafirmar la psiquiatría. 


¿Cuáles son sus proyectos de reforma de la asis- 
tencia psiquiátrica? 

Modificar, transformar yy cambiar son problemas 
prácticos que difícilmente se pueden hacer pasar como 
planteo teórico. Conozco la situación de distintos países 
europeos porque participo en los trabajos de un grupo 
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comprometido en la tarea de analizar la organización 
sanitaria a nivel psiquiátrico. Como grupo, nos propo- 
nemos documentar y denunciar la psiquiatría y sus ser- 
vicios en Francia, Portugal, Alemania, Italia y España, 
que forman el “Mapa de la Verguenza” de las estructu- 
ras psiquiátricas. Está claro que las estructuras asisten- 
ciales de un país, los mecanismos por los cuales se reha- 
bilita a los pacientes o se les margina, dependen del 
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El miedo al enfermo ha ve- 
nido caracterizando a la 
psiquiatría tradicional. Por 
ello, la agresividad, ejerci- 
da o latente, de aquél era 
contenida con  ligaduras, 
cadenas, etc., que, apar- 
te del irreparable daño 
moral, solían producir lesio- 
nes análogas a las mos- 
tradas en estas fotografías.' 
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Las modernas instituciones 
asilares psiquiátricas supo- 
nen” una transformación 
radical de la antigua insti- 
tución cerrada y discipli- 
naria. Baste como indicati- 
vo, a título de mero ejem- 
plo, la sustitución de las 
simbólicas rejas por tran- 
quilizadoras superficies acris- 
taladas. 


nivel de desarrollo socioeconómico. Es así como los paí- 
ses con desarrollo capitalista avanzado pueden darse el 
lujo de hacer una psiquiatría moderna, con grandes re- 
cursos técnicos, aun cuando no sea nada más que un 
cambio aparente que, detrás de su aspecto de “reforma”, 
propone nuevos modos de control social. 

Los cambios prácticos deben construirse sobre una 
cultura. No se construyen haciendo antipsiquiatría, sino 


tratando de dar a las bases, a la población, a la masa po- 
tencial de asistidos, el significado de la violencia de la 
cual son objeto, a través de diferentes maneras de mani- 
pulación, que están presentes en el momento de la cura, 
pero también antes, cuando su vida es reducida a tra- 
bajo alienado, y después, cuando salen de la internación 
y no encuentran la posibilidad de reincorporarse a la vida 
social porque todas las puertas les han sido cerradas. 
Las intervenciones terapéuticas en el verdadero sentido 
de la palabra, o sea, que sirvan para liberar de la opre- 
sión, no pueden ser instrumentos técnicos que se con- 
viertan en modelos cerrados, válidos en sí mismos. 


¿El trastorno mental es siempre una enfermedad, 
lo es sólo a veces, o no lo es nunca? 

Las alteraciones de la personalidad, los trastornos 
mentales, responden a una situación humana y'esto es 
válido siempre; en un segundo momento, esta situación 
humana se cataloga, y es ahí donde aparecen las etique- 
tas de enfermedad. La enfermedad es la burocratización 
de la necesidad que esa situación humana representa. El 
equívoco es que nosotros, como psiquiatras, tomamos 
el aspecto burocrático de la enfermedad y no la necesi- 
dad que ésta expresa. El médico —y esto que voy a decir 
puede ser también válido para otros especialistas— va en 
búsqueda de las enfermedades más sofisticadas, más 
complejas, más prolíficas de síntomas, para determinar 
después si se está más o menos enfermo: cantidades, 
gradaciones, matices... Entonces nos hallamos frente al 
problema del lenguaje técnico, un vocabulario eufemís- 
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El psicodrama ayuda pode- 
rosamente al enfermo, o, 
simplemente, a la persona 
con problemas de relación, 
a actuar sus conflictos, a 
vivir y a mostrar en un mar 
co social adecuado sus de- 
fensas regresivas, sus an- 
gustias y sus fijaciones. 


tico, un conjunto de palabras que complejifican el fenó- 
meno, pero que dejan intacta la necesidad. No interesa 
ni sirve decir que los manicomios encierran “gente que 
rechaza su propia vida”. Eso no es teoría. La teoría sólo 
es posible cuando surge como reflexión sobre la propia 
práctica transformadora. Si no se teoriza sobre estas 
bases, lo único que se consigue es reformular una nueva 
ideología que coloca palabras para explicar la enfer- 
medad, pero que no descubre las necesidades de la per- 
sona enferma. 
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Arriba, no cabe duda de que 
el ambiente de una mo- 
derna institución  psiquiá- 
trica resulta notablemente 
propicio para enmarcar las 
distintas actividades tera- 
péuticas. Derecha, la acti- 
vidad pictórica realizada 
bajo la influencia de la dro- 
ga LSD, como muestran es- 
tas dos fotos, resulta muy si- 
milar a la que llevan a cabo 
algunos enfermos esquizo- 
frénicos. 


> 
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Estamos viviendo un momento en que se tiende a 
complejificar permanentemente la explicación de los he- 
chos. Se producen análisis complicadísimos —destinados 
a grupos selectos— sobre situaciones simples, porque la 
'complicación está al servicio de la confusión y ésta, a su 
vez, es un arma de dominio. 


¿La psiquiatría es un quehacer médico? 

Para responder a esta pregunta es necesario estable- 
cer qué es la medicina. Yo pienso que la medicina or- 
ganizada como está en nuestros países no cura. El en- 
fermo es valorado en términos de productividad, curado 
o marginado según su capacidad de incorporarse como 
fuerza de trabajo a un sistema que lo explota. Dentro 
de esta medicina no hay lugar para responder a las ne- 
cesidades. Una verdadera medicina que tenga en cuenta 
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La obra de Van Gogh, pin- 
tor esquizofrénico, del que 
aquí reproducimos dos cua- 
dros (correspondientes a dos 
etapas distintas en el pro- 
gresivo  agravamiénto de 
su autor), presenta todos 
los rasgos característicos 
del modo de pintar de los 
enfermos esquizofrénicos, 
aunque las obras de aquél 
tengan, como es lógico, 
una calidad incomparable- 
mente superior a la de éstos. 


al hombre debe ocuparse de la cura de los individuos en 
' tanto que personas, no sólo como “entes productivos”. 

La psiquiatría como tal se divide, se desparrama en 
una asistencia que pasa por las distintas ramas de las 
ciencias sociales. Se extiende, no para rehabilitar, nipara 
recuperar, sino para volver a la “normalidad” en el sen- 
tido de situar dentro de la norma a las personas que no 
tienen ningún poder para establecerlas; por tanto, una vez 
más controla en nombre de una organización social que 
hace pasar por natural la división de los hombres en 
clases sociales. Últimamente, se discute mucho acerca 
de esta pregunta, porque lo que sucede es que la psi- 
quiatría no consigue dar una respuesta de normalidad 
(de ahí su extensión a las ciencias humanas) dentro de 
su campo, mientras que la medicina en general sí ha 
podido darla. 
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Tarín, dibujo de Francis Picabia 
que muestra la confusión delirante 
(y combina algunos de los símbolos 
más usuales) característica 

del estado esquizofrénico. 


La antipsiquiatría 
en Francia 


El grupo formado por Laing, Cooper y 
Esterson tuvo pronto gran audiencia y 
sus ideas empezaron a influir a diversos 
grupos en varios países. En Francia, uno 
de los especialistas que dirige el movi- 
miento antipsiquiátrico es Maud Mannoni, 
que ha publicado varias obras. 

En Le Psychiatre, son “fou” et la psy- 
chanalyse (El psiquiatra, su “loco” y el 
psicoanálisis), aparecida en 1970, Manno- 
ni hace una valiente revisión de todos los 
puntos que constituyen el caballo de batalla 
del movimiento antipsiquiátrico. Concibe 
al “loco” como un ser que ha fracasado en 
una lucha que'es la misma para todos y 
que todos mantenemos sin tregua. Sostie- 
ne que ya es hora de que la sociedad deje 
de defenderse contra el “loco” y que la mi- 
sión del psiquiatra en estos momentos es 
defenderle de la sociedad. El problema de la 
peligrosidad del loco le preocupa enorme- 
mente y cree que lo que hay que hacer es 
buscar la causa de esta peligrosidad, que 
siempre radica en la educación o en las 
relaciones familiares. Pone de relieve que 
el temor a la locura proviene del temor al 
diablo medieval y que todavía se sigue bus- 
cando una víctima expiatoria para recluir- 
la entre los muros del asilo psiquiátrico. 


Maud Mannoni es un psiquiatra francés 
que ha contribuido notablemente al 
desarrollo de las ideas antipsiquiátricas 
en su país, de las que hace una sugestiva 
exposición en su obra Le psychiatre, 

son “fou” et la psychoanalyse. 


Maud Mannoni, de formación psicoana- 
lítica, como Laing, aplica tesis freudianas 
a la comprensión del enfermo mental y 
está convencida de que la asistencia sana- 
torial cerrada, tal como.se realiza en gran 
parte de los centros psiquiátricos actuales, 
es totalmente contraproducente. 

La figura de Roger Gentis es impor- 
tante y su producción puede estudiarse: 
a través de los Cahiers de la folie (Cua- 
dernos de la locura), publicación que re- 
produce textos en su.estado bruto, no cen- 


- Maud Mannoni 
Le psychiatre, son “ou” 
etla psychanalyse | 


La question de 


lPanti-psychiatrie 


Abajo, esta fotografía muestra uno de 
los rasgos que caracterizan al enfermo 
ezquizofrénico: la actitud de inhibición 
absoluta, la cual resulta inteligible sí 
consideramos al enfermo como un ser 
que ha fracasado en una lucha 

que todos mantenemos sin tregua. 


En la publicación francesa 

Cahiers pour la folie se recogen 

textos escritos por personas delirantes 
sin someterlos a ninguna clase 

de censura o interpretación. 


súrados, no explicados, no contados, és- 
critos por personas a veces francamente 


delirantes y que constituyen una importan- 


te documentación para el conocimiento del 
problema de la antipsiquiatría en toda su 


extensión. 


Entre los psiquiatras jóvenes existen 
numerosos núcleos muy combativos que 
están animados por un entusiasmo extraor- 
dinario, que' se plasma en actitudes con- 
testatarias de tipo asistencial y en pu- 
blicaciones que glosan los diversos aspec- 
tos antipsiquiátricos. 

En un número monográfico de la revista 
Partisans, aparécido en noviembre de 1972, 
hay un conjunto de aportaciones de diver- 
sa filiación que constituyen una diatriba 
contra el estado actual de cosas, princi- 
palmente en lo que hace referencia al ni- 
vel asistencial asilar que, en Francia, to- 
davía es muy rígido y con unas normas 
legislativas muy complejas. Uno de los tra- 
bajos, firmado por Pierre Tréveleux, con 
el título de “Un testimonio”, es una de- 
nuncia basada en la aportación de una 
serie de casos que el autor ha vivido y 
que constituyen una flagrante demostra- 
ción del estado en que se encuentra el 
proceso de ingreso y permanencia en los 
hospitales psiquiátricos franceses. 

Señala el caso de una mujer de cuarenta 
y siete años de edad internada desde hacía 
veinte porque había pretendido que un 
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Los hospitales Sante Anne (izquierda) y La Sálpetriére (derecha), 
de París, son dos “santuarios” de la psiquiatría francesa; 

en ellos imparten sus enseñanzas los más eminentes 

psiquiatras galos y se organizan demostraciones 

de terapéutica que alcanzan elevadísima calidad. 


organista le tocara un cántico dedicado a 
Santa Teresa del Niño Jesús. El sacerdote 
había llamado a la policía y el médico del 
establecimiento psiquiátrico no pudo ne- 
garse a aceptarla como paciente. 

Otro caso es un joven de veintiocho 
años que hablaba cinco lenguas y fue 
ingresado en Ville Blanche. Su madre había 
llamado a la policía al reclamarle él, de 
forma violenta, un dinero que el padre le 
había enviado. Para conseguir que saliera 
del sanatorio fueron precisos - cinco me- 
ses de denodados esfuerzos por parte de 


cuatro personas, una de las cuales era un 
médico. . 

Pierre Tréveleux denuncia asimismo el 
caso de docenas de prostitutas recogidas 
en la calle que eran ingresadas durante 
varias semanas en.una clínica mental, a 
causa de que este castigo les producía 
más temor que el ingreso en prisión. Por 
otra parte, un misionero que hizo una de- 
claración amorosa a una mujer casada fue 
ingresado en un asilo en donde dormía en 
una habitación con sesenta pacientes, 
en el que la alimentación era detestable. 


DIVISION MAZARIN 
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En el filme La téte contre les murs se muestra 


el proceso de destrucción de la identidad del enfermo 
a la que puede dar lugar una institucionalización equivocada. 


Los diversos criterios expuestos supo- 
nen unas diferencias de opinión que no 
se limitan a plasmarse únicamente en 
artículos de revistas o publicaciones más 


o menos difundidas. En Francia, durante 


los últimos tiempos, ha habido varios pro- 
cesos que han tenido amplia repercusión 
en la prensa. Uno de ellos ha sido el del 


Dr. Caro, cuya lucha con la Administra- 
ción de la clínica médico-psicológica de 
Burloud, que dirigía en Rennes, tuvo una 
amplia repercusión en el aspecto político 
y social. 

En realidad, lo que se ha llamado el 
“affaire Caro”, plantea el problema del 
enfrentamiento de una psiquiatría liberal 
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En este famoso grabado, Las locas de La Salpetricre, 


con una administración rutinaria y an- 
quilosada. Anteriormente, el Dr. Edmon 
Sanquer también había sido obligado a 
dimitir del Hospital Psiquiátrico de Rennes 
por tener conflictos del mismo orden con 
la Administración. 

En Francia, las actitudes antipsiquiá- 
tricas están en general teñidas de un matiz 


se muestra algunas de las dramáticas situaciones 


y actitudes personales que solían ser 
características de las mujeres recluidas en 
esta institución psiquiátrica de París. 


político. Por ello, en la génesis de los con- 
flictos fundamentales de la antipsiquia- 
tría se introducen elementos de carácter 
político y laboral. Roger Gentis en una 
obra de pequeña extensión titulada Les 
murs de Pasile (Los muros del asilo), 
aparecida en 1960, supo encontrar un es- 
tilo casi panfletario para denunciar toda 


una serie de situaciones de los sanato- 
rios mentales franceses. Es una obra vi- 
brante y agresiva que ha tenido gran re- 
percusión. 


La antipsiquiatría 
en Italia 


En Italia, la antipsiquiatría está repre- 
sentada principalmente por Franco Basa- 
glia. Dirigió el Hospital Psiquiátrico de 
Gorizia desde 1961 hasta 1969, en que 
asumió la dirección del Hospital Psiquiá- 
trico de Colorno, en Parma. Luego pasó a 
Trieste, a dirigir otra institución psiquiá- 
trica. Por donde ha pasado, Basaglia ha 
implantado ideas que pueden considerarse 
revolucionarias, cambiando por completo el 
tipo de asistencia y de trato a los inter- 
nados. Es una personalidad fuertemente 
polémica y que da lugar a conflictos con 
la Administración por su actitud decidi- 
da e intolerante con los fallos que genera 
la inercia administrativa. En su opinión, la 
misión del psiquiatra es “luchar contra 
el sistema que permite las nefastas condi- 
ciones de la asistencia actual”. “O se es 
cómplice, o se actúa y se destruye”, radi- 
calización que prácticamente roza con la 
anarquía y la utopía. 

Sin embargo, no puede negársele que ha 
intentado poner en práctica sus propósi- 
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tos y que en su personalidad no existe 
dicotomía entre lo que escribe y lo que hace. 

La obra que ha tenido más repercusión 
y conocido una amplia difusión es L”Is- 
tituzione negata (La Institución negada), 
producción colectiva del equipo del Hos- 
pital Psiquiátrico de Gorizia. En ella, 
además de Franco Basaglia y su esposa, 
Franca Basaglia Ongaro, colaboran Lu- 
cio Schittar, Antonio Slavich, Agostino 
Pirella, Leticia Jervis Comba, Domenico 
Casagande, Giovanni Jervis y Gian Anto- 
nio Gilli. 

Se trata de un extenso informe de cua- 
trocientas páginas que recoge toda la his- 
toria de la experiencia antipsiquiátrica de 
Gorizia, es decir, la transformación de un 
manicomio tradicional en una institu- 
ción operativa que ha intentado deste- 
rrar y destruir la imagen habitual de la en- 
fermedad mental. Los aspectos sociales, 
ideológicos y políticos implicados en esa 
transformación y la repercusión que en la 
sociedad tienen tales hechos, constituyen 
los temas «que son abordados con entu- 
siasmo por los autores de este libro que, 
como el del francés Roger Gentis, tiene 
un carácter expresamente panfletario. 

Las repetidas referencias a Maxwell 
Jones y a Erwing Goffman demuestran la 
identificación con gran parte de los con- 
ceptos y de las posturas de estos científi- 
cos italianos, ya que, en líneas generales, 


Dos de las obras del famoso psiquiatra-antipsiquiatra italiano 
Franco Baseglia: Crímenes de paz y La mayoría desviada. 
Basaglia ha implantado ideas verdaderamente revolucionarias 
en las instituciones psiquiátricas por él dirigidas. 


- CRIMINI DI PACE 


icercho sol itonamtual e pul tecrics 
come acdetl al oppreeniona 


A A A 


tienden hacia unos objetivos comunes, 
aunque no hay que olvidar que cada si- 
tuación peculiar en las respectivas ins- 
tituciones proporciona un cariz específico 
al planteamiento de problemas locales di- 
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LA MAGGIORANZA 
- DEVIANTE 


Lideclogía del controlo sociale totaís 


es EOS 


ferentes, lo cual supone asimismo unas 
distintas estrategias y unos diversos pun- 
tos de partida. 

Basaglia y Basaglia Ongaro publicaron 
en 1971 otra obra polémica: Morire di 
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Algunos ancianos padecen una forma de demencia 
que se da frecuentemente en los casos 
de marginación social debida a la edad, 
y que actúa como desencadenante de una 
conflictividad hasta entonces latente. 


classe (La mayoría marginada). Plantea- 
ban el problema de los marginados, es de- 
cir, estudiantes, hippies, enfermos, incapa- 
citados sociales de diversos tipos, niños 
y ancianos, que constituyen los grupos de 
individuos que no desempeñan directa- 
mente ninguna función útil en nuestra so- 
ciedad, en la que consumen, y que alcan- 
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9% 


zan a constituir el 65% de la población 
total de la misma. 

Los esposos Basaglia desarrollan sus 
concepciones en confrontación directa con 
el sistema asistencial de todas las ins- 
tituciones sociales, mo solamente las 
psiquiátricas, sino incluso las que se Ocu- 
pan de otros “desviados sociales”. La ca- 
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racterística de la actitud de la socie- 
dad frente a los desviados es el régimen 
custodial punitivo que persigue el control 
social de una forma totalitaria. Al rebe- 
larse contra las bases de este sistema 
intentan establecer las líneas generales 
de un tipo distinto de ayuda social. Para 
ellos, salud y enfermedad, norma y des- 
viación, dentro y fuera, más y menos, 
antes y después, son en el mundo totalita- 
rio capitalista polos contrarios y equivalen- 
tes de una realidad única. 


La antipsiquiatría 
en España 


En España, el movimiento antipsiquiá- 
trico ha tenido también amplia repercu- 
sión. En diversos centros psiquiátricos 
del país se han iniciado experiencias que, 
generalmente, han sido conflictivas y han 
provocado fuertes reacciones por parte de 
la administración de los centros psiquiá- 
tricos, y que por lo tanto han tenido una 
vida efímera. Entre los psiquiatras españo- 
les, principalmente de las últimas genera- 
ciones, hay muchos que comparten plena- 
mente las opiniones de los dirigentes 
del movimiento antipsiquiátrico y, sin 
duda, algunos de ellos pueden ser consi- 
derados como vanguardistas de las pos- 
turas radicalizadas. 


Esta fotografía muestra a una anciana 

que sufre demencia senil en fase avanzada. 
Las alteraciones psíquicas de los ancianos 
obedecen con frecuencia a uná causa orgánica. 


97 


Esta escultura, titulada Mundo del 2000, 
recoge el desorganizado mundo interior 
de un esquizofrénico, su astillado 

y peculiar modo de percibir la realidad. 


'Si como afirman Hans Júrgen Eysenck 
y la mayoría de los psiquiatras, los cri- 
terios de curación son la capacidad del 
enfermo de reintegrarse al trabajo, desen- 
volverse satisfactoriamente en su medio 
social y adaptarse de una forma satisfac- 
toria, entonces la función política del psi- 
quiatra es evidente, ya que lo que éste 
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pretende es reincorporar al paciente al sis- 
tema existente. Si el sistema es represivo, 
opresivo y policíaco, la psiquiatría estará 
al servicio de la represión y la opresión, 
pero no más que cualquier otro sector de 
la vida ciudadana. Como todos los técnicos, 
los médicos, al cumplir sus funciones co- 
rrectamente, contribuirán a reintegrar en 
esta sociedad a individuos que serán opri- 
midos, reprimidos y perseguidos. 

_La figura más destacada dentro del 
mundo de la antipsiquiatría española es 
Ramón García. A través de sus escritos 
demuestra ser un acertado crítico del 
lamentable estado en que se encuentran 
las instituciones psiquiátricas, y a través 
de su gestión ha probado que no es par- 
tidario de contemporizaciones, sino del 
cambio radical de las estructuras. Concibe 
el. manicomio como prototipo de institu- 
ción de violencia; como organismo median- 
te el cual la sociedad confina la locura y 
emplea los medios más represivos bajo la 
capa de la actitud terapéutica. En sus es- 
critos critica duramente la conducta del 
psiquiatra tradicional, que se limita a 
domesticar al “loco” acallando sus ma- 
nifestaciones y silenciando su locura. 
En este aspecto, Ramón García se identi- 
fica con las posturas de Cooper y Laing, 
a su vez influidas por Crgocy Zilboorg 
y Erwing Goffman. 

Nicolás Caparrós es otro de los cientí- 


Esta composición, realizada por el equipo “Crónica”, 
simboliza la alienante y destructora intensidad 

de las fuerzas de coerción social, imprescindibles, 

sin embargo, para el buen funcionamiento 

de las sociedades avanzadas. 
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La locura, los locos y las representaciones dramáticas 
a cargo de éstos han sido a veces um poderoso 

acicate para la imaginación, como le ocurrió a Sade 
durante su estancia en el asilo de Charenton. 

Escena de una representación de la obra 

Marat-Sade, de Peter Weiss. 


“Hay una sala, denominada de « fugitivos» , en la que se hallan ciertos pacien- 

tes « judiciales» y los enfermos más agitados, y donde, habitualmente, dos o tres 
enfermos permanecen atados con una cadena desde la muñeca a la cama. Uno 
de estos enfermos lleva en esta situación más de ocho años, habiéndose acos- 


tumbrado a ello de tal modo que cuando, últimamente, ciertos días se le quita- 
ba la cadena, para que paseara por el patio interior, pedía al acostarse que se 
le atase, pues de lo contrario no dormiría.” 


ficos españoles interesados por el movi- 


miento antipsiquiátrico. En su Crisis de 
la familia, publicado en Buenos Aires, 


narra su experiencia obtenida en España 


sobre los mecanismos de producción de las 
influencias familiares sobre el desarrollo 
de las crisis psicóticas. 

La crítica que supone la antipsiquiatría 
para la sociedad en general es puesta en 
relieye por Nicolás Caparrós cuando dice: 
“La antipsiquiatría como expresión de 
contracultura tiene forzosamente que partir 
del seno mismo de lo que denuncia. Es claro 
que las resistencias no provienen de uno de 
sús objetivos explícitos, el enfermo mental, 
siño de otro de ellos, el medio enfermante. 
En este sentido tiene lugar una profunda 


escisión que resulta difícil pero que es. 


necesario mantener. Hasta ahora, el medio 
social fabrica sus propios técnicos en salud 
mental: psiquiatras, psicólogos, asistentés 
sociales, enfermeras especializadas, terá- 


RAMÓN GARCÍA 


peutas de diversa índole, y nos encomienda 
una tarea contradictoria: sanar al paciente 
dejando intactas las condicionantes pató- 
genas de la enfermedad mental con el 
pretexto de que éste no es su campo. La 
terna se establece así: medio alienante, 
psiquiatra cómplice, paciente manipulado. 
La escisión tiene lugar cuando, junto con 
la rebelión del paciente, aparece, como re- 
flejo, la rebelión del grupo terapéutico 
encargado de atenderle. La rebelión es en- 
frentamiento, ¿cuál es la táctica?” 


El enfrentamiento de la 
psiquiatría y la 
antipsquiatría 


Si se pretende analizar de una forma 
imparcial las posturas que caracterizan 
las tendencias conocidas como antipsi- 
quiátricas, se llegará a la conclusión de que 
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El mundo desesperanzado y cerrado sobre 
sí mismo del enfermo esquizofrénico 

ha encontrado una insuperable 

expresión plástica en el famoso 

cuadro de Munch Angustia. 


en realidad preconizan una serie de objeti- 
vos con los cuales es muy difícil no estar 
de acuerdo. Todo el acopio de datos que 
demuestran que la asistencia psiquiátrica 
actual es catastrófica en el mundo entero, 
podría formar parte de un enorme “libro 
blanco” que sería el resultado de la suma 
de los libros blancos de la asistencia psi- 
quiátrica que ya se han escrito en Francia 
y en Gran Bretaña, y que tendrían que 
hacerse en otros países. 


Pabellón de la clínica 
psiquiátrica universitaria 
de Basilea (Suiza). 


El régimen institucional de los sana- 
toriós psiquiátricos ha permanecido in- 
variable durante siglos y en el momento 
actual es totalmente inconcebible que 
pueda existir. Jamás hemos hallado un psi- 
quiatra o alguna persona que tenga relación 
con las instituciones psiquiátricas que 
manifieste su satisfacción por la forma 
como se realiza la asistencia. El acuerdo 
general es que tiene que cambiar, con- 
vicción que no data de ahora ni tampoco 
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En la Sálpetriére de París se pusieron 

a punto algunos procedimientos, como los 
de estos grabados, pretendidamente 
terapéuticos, y, en el fondo, de alcance 
totalmente negativo, que fueron 

una novedad para su época. 


ha sido impuesta como una novedad por el 
movimiento antipsiquiátrico. 

Como dice Paul Sivadon, la mayoría de 
las reivindicaciones que pretenden con- 
seguir los antipsiquiatras ya habían sido 
planteadas hace siglos. Las actitudes revo- 
lucionarias de Laing o de Cooper, o las 
luchas casi de carácter social de Basaglia, 
son exactamente la reproducción de las ac- 
titudes de Pinel rompiendo cadenas y de 
Conolly instalando el “non-restraint” (“no- 
represión”). 

Lo que ocurre es que en cada época 
existían unas posibilidades distintas de 
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actuación. En la estadística que hacía el 
doctor español Emili Pi 1 Molist (1826- 
1892) de sus enfermos, en 1867, al escri- 
bir el folleto para la construcción en Bar- 
| celona del Instituto Mental de la Santa 
Creu, que debía haber sido un sanatorio 
modélico desde el punto de vista asisten- 
cial, sólo preveía el 4 % de locos curables, 
es decir, todos los restantes estaban con- 
denados a vivir hasta su muerte en el 
manicomio. Para la construcción de los 
distintos pabellones, basándose en el estu- 
dio minucioso de numerosas estadísticas 
de la época, el doctor Pi ¡ Molist llegó 
a la conclusión de que el 10 % de los 
enfermos sería “furiosos” y el 6% “agi- 
tados”, para los cuales preveía un tipo de 
asistencia en celdas acolchadas de es- 


“En psiquiatría, sea cual fuere la escuela que se considere, existe siempre un 
encuentro personal entre un ser llamado psiquiatra y otro llamado paciente, y 
ello en una situación determinada y por unas razones concretas. Un breve aná- 
lisis nos pondrá en guardia contra la «inocencia» de la situación. El psiquia- 
tra, poseedor de unos conocimientos determinados, producto de un momento 
social específico y depositario social de la conservación de normas definidas. 
El paciente, «distinto de algún modo, «señalado» de alguna manera, pertur- 
bador-perturbado. El entorno, testigo activo y modificante de la relación inter- 
personal citada. Para cada instante, un grado distinto de conciencia. Una re- 
flexión final: los psiquiatras provienen siempre del bando de los sanos, los 
enfermos mentales nunca producen a su propio psiquiatra o, por lo menos, la 
sociedad nunca les otorga el título de tales.” 


NICOLÁS CAPARRÓS 


En estas páginas, los nuevos fármacos han permitido 


- atenuar los síntomas del enfermo 
psiquiátrico y, por lo tanto, disminuir 
la muralla de precauciones 
(para proteger a él y a los demás) 
con que se le rodeaba. 


casas dimensiones. Tamaño error sola- 
mente podía, y, desde luego, puede, tener 
un funesto y previsible resultado: el de 
agudizar la actitud violenta y agresiva de 
los pacientes. 

Aunque los psiquiatras de la época 
debían de ser conscientes de ello, no tenían 
forma de. solucionar el problema, frente a 
lás agitaciones intensas de origen delirante 
carecían de recursos, y al no poder permane- 
cer indiferentes e inactivos, se veían obliga- 
dos a actuar utilizando medios de contención, 
los cuales agravaban la agitación que pre- 
tendían coartar creándose así un círculo 


vicioso y llegando a los estados crónicos 
manicomiales tan característicos de aque- 
lla época. 

Por otra parte, no hay que olvidar que el 
dantesco panorama de los manicomios 
ha sido paliado sólo recientemente con el 
empleo de los tranquilizantes. En efecto, 
en la actualidad se dispone de recursos 
para actuar drásticamente y con resultados 
muy rápidos y poco deletéreos que permi- 
ten aplicar abundantemente los principios 
del “non-restraint”. Es decir, en cierto 
sentido la asistencia psiquiátrica puede 
hoy practicarse de una forma completa 
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La institución psiquiátrica moderna debe presentar 
unas condiciones óptimas para la recuperación 

del enfermo: vida. al aire libre, ejercicio 

físico, y relajante actividad comunitaria. 


prescindiendo de la institución sanatorial 
- psiquiátrica tradicional. 

La experiencia de las clínicas psiquiá- 
tricas en el seno del hospital general, que 
en algunos lugares cuentan con más de 
veinte años de duración, permite evi- 
denciar cada vez con más claridad que esta 
asistencia total puede realizarse perfec- 
tamente en el marco de una asistencia 
hospitalaria general, sin grandes diferen- 
cias con el resto de los servicios que com- 
ponen.un hospital general. 

La institucionalización del enfermo 
mental, el aislamiento prolongado de la 
vida social, la creación del nuevo mundo 
que supone el sanatorio mental, la nece- 
sidad de crear nuevas reglamentaciones y 
nuevos puntos de vista que ordenen la 
nueva vida que se'engendra en los sana- 
torios, deja de tener sentido si de en- 
trada carece de la posibilidad de contar con 
esos sanatorios. Tanto desde el punto de 
vista de los recursos psicosociales, como 
de los psicoterapéuticos y los biológicos, 
la psiquiatría actual está preparada para 
realizar una asistencia prácticamente ab- 
soluta dentro del régimen ambulatorio. 
Las experiencias de la psiquiatría de sec- 
tor, que procura la asistencia del enfermo 
en el seno de su ambiente habitual, sin que 
abandone la familia, los amigos y el tra- 
bajo, han demostrado su eficacia y conse- 
guido excelentes resultados en plazos de 
tiempo mucho más breves que cuando se 
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ingresa al enfermo en un sanatorio tradi- 
cional. 

El día en que desaparezcan los manico- 
mios no existirá el problema de cómo tie- 
ne que ser la vida en ellos y cuáles tienen 
que ser las relaciones entre el personal 
y los enfermos, o entre los distintos com- 
ponentes del equipo terapéutico. 

La comunidad terapéutica es una expe- 
riencia altamente interesante que ha de- 
mostrado que la mayoría de las precaucio- 
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nes tradicionales eran innecesarias y que el 


tipo de ambiente que se consigue en las 
unidades en las cuales se realiza, por sí 
solo ya opera sobre la dinámica de los re- 
clusos y es suficiente para que éstos pue- 
dan ser reintegrados en un plazo breve 
al ambiente social del que provenían. 
Cuando esto sea así, se habrá consegui- 
do uno de los objetivos más importantes 
que tiene planteada la psiquiatría. Su- 
primir las enormes deficiencias que su- 


En las instituciones psiquiátricas modernas no sólo se utiliza 

el trabajo con fines terapéuticos sino también con miras 

a una futura readaptación: un oficio bien aprendido facilitará, 
sin duda, su reinserción en la sociedad; además, el trabajo 
suministra una ocasión de contacto prolongado con la opacidad 
material de las cosas, una oportunidad de modelar 
creativamente una pequeña porción de realidad. 


Dos aspectos de un hospital psiquiátrico 
suizo, construido en desacuerdo flagrante 
con la teoría de que todo hospital ' 

con capacidad superior a las mil camas 
resulta terapéuticamente negativo. 
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pone el funcionamiento de megainstitu- 
ciones manicomiales que acostumbran al- 
bergar miles de enfermos. 

La asistencia ambulatoria o con estan- 
cias cortas en clínicas psiquiátricas abier- 
tas, dentro del marco del hospital general, 
es suficiente para resolver todos los pro- 
blemas que se plantean como emergencias, 
al igual que ocurre en los casos agudos que 
exigen la actuación médica. 

Sin embargo, quedan unos remanentes 
de enfermos que después de haber pa- 
sado por esas instituciones no pueden 
reintegrarse a su ambiente habitual, en la 
mayoría de los casos a causa de la inca- 
pacidad económico-social de sus familias. 

Para tales enfermos deben existir y fun- 
cionar instituciones intermedias que erra- 
diquen el carácter típico de los centros mé- 
dicos. Los talleres protegidos, las granjas 
agrícolas, las casas de poscuración, las re- 
sidencias para ancianos y otros estable- 
cimientos similares deben suplir los actua- 
les manicomios y asilos. Pero ni el carácter 
arquitectónico ni el espíritu de la institu- 
ción deben recordar el ambiente de una 
clínica o de un hospital, sino que han de 
estar adecuados a sus funciones respecti- 
vas. En esos lugares puede institucionali- 
zárse la vida del paciente, lo que segura- 
mente planteará problemas de carácter 
sociológico que han de ser resueltos ade- 
cuadamente. 
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Sin embargo, no debe olvidarse el ca- 
rácter excepcional del recurso a ingresar a 
un paciente en tal tipo de instituciones. 
El objetivo de un psiquiatra es reintegrar a 
su ambiente habitual al mayor número de 
enfermos posible, y los avances en tal sen- 
tido han sido notables. Si el ya citado Pi 
i Molist, hace cien años, afirmaba tener 


Grabado de época que muestra la sala 
de perturbados peligrosos del 
hospital St. Luke, de Londres.. 


un 4 % de locos curables, no es exagerado 
considerar que no está lejano el día en que 
pueda decirse que se tienen un 4 % de en- 
fermos incurables. Invertir las cifras en 
este terreno debe ser uno de los objetivos 
de la asistencia psiquiátrica actual. 

La única diferencia que se observa 
entre los objetivos de una psiquiatría tra- 
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Los enfermos que en estas fotos aparecen jugando a las cartas, 
al ping-pong o haciendo música, además de estar realizando 
una actividad terapéuticamente positiva, dan fe de que las 
enfermedades mentales son de definición más difícil 

de lo que a primera vista parece, ya que muchas veces, | 
con sólo un leve apoyo terapéutico, el enfermo es capaz: 
de realizar actividades aparentemente normales. 


dicional y de la llamada antipsiquiatría, 
estriba en los medios que en cada caso se 
proponen para alcanzarlos. La psiquiatría 
tradicional es consciente de la necesidad 
de cambio, pero no propugna fórmulas re- 
volucionarias ni estridentes para conse- 
guirlo, sino que pretende hacerlo de una 
forma progresiva y racional. Por ello, es 
posible que las tendencias más radicales 
vean en esa actitud una complicidad, como 
denuncia Basaglia, e intenten sustituir 
su lentitud por una actitud más drástica 
y contundente. 

Uno de los errores de los antipsiquiatras 
es fijar su atención en el estado actual 
de la asistencia psiquiátrica y horrorizarse 
con sus deficiencias, creyendo que en ellas 
reside el auténtico problema del trastorno 
mental. La barrera establecida entre el ma- 
nicomio y la sociedad, entre la locura y la 
razón, entre la anormalidad y la normalidad 
es más teórica que real. Grigory Zilboorg y 
Michel Foucault demuestran es sus obras 
la enorme cantidad de errores que la hu- 
manidad ha cometido con su actitud frente 
a la locura. 

La ciencia psiquiátrica se ha esforzado 
durante más de un siglo en alcanzar un 
punto en que pudiera prescindirse de este 
concepto acientífico de locura, cargado 
de matices irracionales y oscurantistas. 
En la casuística de cualquier psiquiatra 
se puede comprobar que la inmensa ma- 
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Este cuadro, Mujer en el malecón, de L. Spillicert, 
simboliza la profunda soledad del enfermo mental, 
la ruptura ya irremediable del contacto con la realidad. 
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yoría de sus pacientes no plantean pro- 
blemas que se refieran a lo que se acos- 
tumbra llamar “locura”. La enajenación 
y la alienación son situaciones a las que 
muchos pacientes no llegan jamás, y 
cuando su trastorno los conduce a situacio- 
nes en las cuales su capacidad de juicio, 
o de interpretación de la realidad, se altera, 
se trata de estados casi siempre transito- 
rios; por lo que la aplicación de las “violen- 
tas” terapéuticas psiquiátricas —cuya vio- 
lencia es tan mítica como la de los enfer- 
mos mentales—, en muchas ocasiones con- 
sigue que se recuperen rápidamente. En 
consecuencia, puede concluirse que los 
manicomios son auténticas fábricas de en- 
fermos. 

En el siglo pasado, cuando las estadís- 
ticas más optimistas sólo preveían un 
4 % de enfermos curables, evidentemente 
la incorporación de los ingresados en un 
establecimiento cuyo tipo de vida era tan 
distinto del de la sociedad, no podía tener 
otras consecuencias que la auténtica alie- 
nación. Pero culpar a la sociedad de este 
hecho sería abusivo. Más que considerar 
al psiquiatra al servicio de una sociedad 
represora, que con el aislamiento del en- 
fermo buscara el olvido del problema, 
sería más exacto valorar los hechos a la 
inversa. La sociedad era víctima del psi- 
quiatra en el sentido de que éste era in- 
capaz de actuar sobre el trastorno, y por 
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su falta de comprensión de los mecanismos 
productores de los cuadros clínicos y por 
su incapacidad terapéutica frente a ellos no 
disponía de otra solución que mantener' 
a los pacientes indefinidamente en un am- 
biente que se procuraba que fuera el mejor 
posible. La actitud nihilista y poco espe- 
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ranzada de la mayoría de los psiquiatras 
de la época era pas de su falta abso- 
luta de recursos. 

Téngase en cuenta que sólo desde 
hace muy pocas décadas la psiquiatría 
ha contado con auténticas armas eficaces 
en el campo del tratamiento, pero la re- 
novación de los recursos asistenciales no 
se ha realizado con la celeridad que reque- 
ría el continuo aluvión de nuevas terapéu- 
ticas. La toma de conciencia por parte de 
los psiquiatras de que podían ejercer su 
misión como médicos y como terapeutas 
fuera del marco del sanatorio tradicional 
es un hecho reciente, ante el cual todavía 
existen resistencias. 

Es posible que existan actitudes que por 
inercia, por respeto a la tradición o en 
virtud de unos intereses determinados, 
todavía crean que la asistencia debe per- 
sistir dentro del marco del manicomio, 
aunque convenientemente reformado. Pro- 
bablemente resida en esta cuestión el 
máximo error y el punto culminante de la 
discrepancia entre los partidarios de las 
ideas tradicionales y los que desean la re- 
novación. Aquellos que creen que el mode- 
lo médico de las psicosis es una deforma- 
ción artificial de la realidad, sin ningún 
contacto auténtico con ella, es posible que 
sean partidarios de la creación de centros 
con diversas características, pero que no 
tengan nada que ver en los hospitales. El 


La labor en equipo alcanza también a la intervención 
psiquiátrica: a la vista del enfermo a solas (izquierda) 


Pabellón 21 y Kingsley Hall, donde se rea- 
lizaron las experiencias más vanguardis- 
tas dentro de esta revolución conceptual 
y asistencial de la psiquiatría, evidente- 
mente no tienen ningún punto de cone- 
xión con cualquier clínica, sea o no psi- 
quiátrica, y, a pesar de sus distintas con- 


se añade la discusión de los diversos casos en el 
seno de un equipo médico de trabajo (derecha). 


cepciones y de lo revolucionario de sus 
métodos o antimétodos, tienen en común 
con el manicomio medieval su carácter 
de “receptáculos de locos”, es decir, al- 
bergue de los individuos que han fraca- 
sado en su proceso de integración social. 
Por ello, en este aspecto son focos de man- 
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El desarrollo de la electrónica ha facilitado la labor psiquiátrica. ' 
En estas fotos vemos una aplicación de terapéutica anticonvulsiva, 


la obtención de un trazado electroencefalográfico 
y una muestra de la terapéutica por electrosueño. 


tenimiento del concepto anticientífico que 
es la locura. 

En cambio, si se tiene en cuenta la plé- 
yade de enfermos que acuden al médico 
—al médico psiquiatra— afectos de oligo- 
frenias, demencias seniles, psicosis exó- 
genas, psicosis epilépticas, psicosis tóxi- 
cas, etc., no podrá negarse la necesidad de 
un tratamiento médico, y que su trastor- 
no sea concebido como uno más dentro de 


la posible gama del enfermar humano. 
Para evitar la cronificación de su enferme- 
dad, a estos pacientes, en la fase inicial 
¡de su afección, se les tratará médicamente, 
.empleando con ellos todas las técnicas po- 
sibles con que cuenta la psiquiatría actual, 
aunque sin aislarles de su ambiente habi- 
tual, realizando con ellos un tratamiento 
ambulatorio o manteniéndolos durante un 
período breve de varias semanas, como 
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Arriba, un caso de esquizofrenta, de la variedad llamada catatónica, 
en fase aguda: el enfermo permanece en la posición “antigravitatoria” 
en que se colocó en un principio, y de la que no se mueve durante 
varios días. Debajo, la consideración oscurantista de los trastornos 
psiquiátricos lleva a planteamientos tan rotundamente inhumanos 
como los considerados en el famoso libro Malleus Maleficarum. 


”...pero aunque los locos mueran, se extingan, la locura sobrevive. Hay que 
destruir también a la locura. ¿Cómo? Privándola de nombre, enmudeciéndola, 
privándola del derecho a la existencia. Esta es la función de las enfermeda- 
des mentales. Digámoslo de entrada: no existen las enfermedades mentales, 
únicamente existen las enfermedades sociales. La locura no es algo que le ocu- 


rre a un hombre, sino algo que sucede entre hombres. Es decir, en la sociedad. 
Y que la psiquiatría ha inventado el concepto de enfermedad «mental» para 
encubrir esta verdad. Y que la psiquiatría, a su vez, fue inventada para ser- 
vir al orden social interesado en tal encubrimiento: el orden burgués.” 


CHRISTIAN DELACAMPAGNE 


máximo, ingresados en un ambiente de 
clínica hospitalaria dentro del marco del 
hospital general. 

Si se actúa de una forma eficaz y con- 
tundente sobre las personas que conviven 
con el enfermo y las que pertenecen a sus 
círculos habituales para que acepten la 
enfermedad y minimizar así las reacciones 
antisociales o los trastornos de conducta 
que pudieran crear recelos, se podrá lo- 
grar el doble objetivo de seguir urias nor- 
mas que encajen perfectamente con les cá- 
nones de la psiquiatría tradicional y con las 
modificaciones que exige la puesta al día 
de los conocimientos actuales, tanto de con- 
cepción del trastorno mental como de 
asistencia moderna, satisfaciendo al mis- 
mo tiempo las exigencias de las posturas 
revoluciónarias que, en gran parte, están 
originadas por los graves efectos deleté- 
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reos que produce sobre el paciente el in- 
greso en un marco manicomial. En este as- 
pecto será muy difícil encontrar auténticos 
motivos de discrepancia entre las posturas 
más extremas. 

Otros problemas son los de algunos en- 
fermos que habitualmente caen dentro del 
ámbito de la llamada “esquizofrenia” y el 
de aquellos otros afectados por lo que 
se califican como “trastornos de conducta”, 
“personalidades psicopáticas”, y “reaccio- 
nes de desadaptación social”, diagnósti- 
cos que tantas discrepancias plantean en 
el seno de la psiquiatría. Uno de los-graves 
conflictos que tiene planteados hoy la 
psiquiatría científica es el de la validez 
de la nosología que hasta ahora se ha 
empleado. No puede negarse que el modelo 
kraepeliniano hace tiempo que está en cri- 
sis, lo cual es reconocido prácticamente 


por todo el mundo. Mas pretender inducir 
que toda la psiquiatría es un andamiaje 
artificial y que la locura es cualquier cosa 
menos una enfermedad constituye una ase- 
veración carente de base científica. 

Los problemas gnoseológicos que plan- 
tea la psiquiatría deben ser resueltos desde 
dentro, con el acopio de datos, mediante la 
investigación, utilizando todas las aporta- 
ciones necesarias, con el perfeccionamiento 
de los conocimientos del enfermar, con el 
enriquecimiento de todos los datos que les 
pueda proporcionar la psicofisiología y la 
bioquimia cerebral, todo ello presidido 
por una investigación responsable y objeti- 
va, cualquiera que sea su origen. Lo que no 
se puede hacer es construir, a partir de 
un problema real como es la interpretación 
de ciertos cuadros clínicos, todo un tingla- 
do y nuevas concepciones acerca de los me-- 
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Reproducción de un documento escrito 
Por un enfermo aquejado de delirio 
mesiánico, en el cual se observa el tipo 
de escritura, las omisiones y el dibujo 
criptográfico propio de los paranoicos. 


canismos de producción del trastorno psí- 
quico que se diferencian muy poco de 
los de la Edad Media, cuando se invocaban 
factores mágicos, diabólicos y mecanismos 
de brujería. También entonces se habían 
elaborado profundas, complejas y extensas 
teorías para explicar los cuadros psicó- 
ticos. En este aspecto, del Malleus Male- 
ficarum de los dominicos Johannes Spren- 
ger y Heinrich Kraemer a El Yo dividido 
y El cuestionamiento de la familia de R. D. 
Laing hay menos diferencia de la que po- 
dría parecer. 'Todas las. concepciones que 
no poseen una base científico-experimental 
tienen el mismo valor frente a los objetivos 
ojos de la ciencia. Lo que ocurre es que los 
Malleus de nuestra época se tiñen de un 
lenguaje intelectualizado, pero en el fondo 
poseen el mismo sello fanatizado de la fa- 
mosa obra de los dominicos del medievo. 
El lento progreso de la comprensión de 
la patología psíquica hace que muchos 
casos —a pesar de haber sido minuciosa 
«y magistralmente analizados y estudiados 
por eminentes especialistas—, hayan sus- 
citado dudas en cuanto a su diagnóstico. 
La misma Mary Barnes, cuya .conceptua- 
lización de “esquizofrénica” puede parecer 


evidente para muchos psiquiatras, a otros 


les planteará graves problemas de diagnós- 
tico y comprensión. El diagnóstico de “es- 
quizofrenia” se ha convertido en.un diag- 
nóstico de comodidad, en una etiqueta 


Esta foto muestra una profunda lesión 
en el pulpejo del dedo, producida 

por la ejecución reiterada del gesto 
con que habitualmente se simboliza 

el dinero, automatismo de roce 

en un enfermo mental. 


válida para justificar los múltiples casos 
que permanecen oscuros y sin'posibilidad 
de ser encajados de modo más preciso. 
Diagnósticos del tipo de “esquizofrenia”, 
“reacción esquizofrénica”, “reacción psi- 
cótica”, “crisis psicótica en la adolescen- 
cia”, etc., carecen de una base científica 
mínimamente fiable. 

Es posible que la psiquiatría estadouni- 


125 


Los tres dibujos de estas páginas fueron realizados 


por un enfermo esquizofrénico: en la fase inicial de su enfermedad, 
en una fase más avanzada y en pleno estado delirante. 


dense, influida por las tesis del psico- 
análisis, haya contribuido a prodigar el 


diagnóstico de “esquizofrenia” —o de 
“reacción esquizofrénica”— y a difuminar la 
barrera que la psiquiatría tradicional in- 
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tentaba establecer entre psicosis y neuro- 
psicosis. Es probable que esa barrera no 
pueda seguir manteniéndose y que existan 
otras razones para justificar tal aserto, 
lo que explicaría que tantos diagnósticos 
de esquizofrenia no correspondan al con- 
cepto tradicional de la misma. Los casos- 
problema fronterizos entre varios posibles 
diagnósticos, cuya comprensión todavía es 
difícil para la psiquiatría actual, son 
campo abonado para que una deficiente 


- orientación y unas ideas asistenciales erró- 


neas sean presa fácil de la cronificación. 
Su institucionalización contribuye a crear 
auténticos cuadros patógenos por la mala 
concepción inicial. 

Los enfermos, muchas veces falsos en- 
fermos —no los más numerosos, pero pue- 
den llegar a constituir grupos importan- 
tes—, son los que pueden justificar cual- 
quier actitud, por heterodoxa que sea. En 
realidad, la respuesta favorable a una 
terapéutica determinada en el mundo de la 
medicina no prueba nada, y en psiquia- 
tría todavía menos. 

Existen docenas de tendencias psicote- 
rápicas O terapéuticas en general, de dis- 
tinta orientación, que constituyen verda- 
deras sectas O grupos, a veces reducidos, 
con una ideología como sustrato para su 
actuación, que no cesan de aportar series 
más O menos extensas de curaciones con 
sus respectivos métodos. 


La terapéutica comunitaria 


En psiquiatría, el auténtico mecanismo 
de la curación es un tema que ha apasiona- 
do a muchos investigadores y que no está 


alejado del mecanismo del efecto placebo*, 
campo en el cual todavía queda mucho por 
investigar. Los casos-problema asistidos 
en comunidades terapéuticas o a través 
de orientaciones más o menos derivadas de 
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En estas dos fotografías se ve a un grupo de enfermos 

que participan en una terapéutica de orientación comunitaria; 
aparecen jugando con-un caballo de juguete y vistiendo 

de forma algo estrafalaria, ya que sus cuidadores 

les recomiendan el ejercicio libre de sus capacidades 
expresivas, por chocantes que puedan parecer al visitante. 
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ellas, de las cuales las experiencias anti- 
psiquiátricas suponen un máximo expo- 
nente, pueden prestarse a interpretaciones 
diversas. En- estas experiencias se parte 
de la base de que hay que prescindir de 
los síntomas o manifestaciones que pre- 
senta el individuo afectado y especial- 
mente de cualquier consideración que pue- 
da hacer referencia a su historia clínica, 
en el sentido de que carece de interés para 


los terapeutas comunitarios. A partir del 
momento en que se inicia la estancia en la. 


comunidad terapéutica, se prescinde de 


toda consideración de tipo exploratorio, 
de carácter inventarial o que intente con- 


siderar una posible etiología de la índole 


que sea. 

En el*fondo, la experiencia comunitaria 
tendría el mismo sentido y la misma jus- 
tificación si se realizara en el seno de 


una cárcel, de un convento o de un cuartel, 
para analizar las reacciones que se producen 
en estas circunstancias y para conducir a 
sus componentes a una asunción de las 
implicaciones que afectan a la vida grupal, 
tanto en los aspectos importantes y deci- 
sivos de ésta como en las minucias del 
quehacer cotidiano y de las relaciones ba- 
nales entre los componentes del grupo. 

La experiencia de la comunidad tera- 
péutica puede ser apasionante y llevar a 
sus participantes a conseguir una visión 
más clara de sí mismos, y de los demás, pero 
quizá tiene poco de terapéutica. En reali- 
dad, se limitará a ayudar a la superación 
de los trastornos de aquellos que creen es- 
tar enfermos, o de los enfermos mal in- 
terpretados y mal asistidos previamente. 

El hecho de dudar acerca de su posible 
acción curativa no resta un ápice a la uti- 
lidad de la experiencia. Con el psicoaná- 
lisis ocurre algo parecido. Muchos inves- 


tigadores han dudado de su eficacia tera- 
péutica. El mismo Freud expresó sus du- 
das sobre ello, lo cual no impide aceptar 
que la experiencia psicoanalítica sea un 
acontecimiento importante en la vida de 
un individuo. . 


El porvenir 
de la asistencia 
psiquiátrica 


La desaparición de los valores admi- 
tidos en la clínica psiquiátrica tradicional, 
es decir, del autoritarismo de un jefe de 
clínica, de la composición verticalizada del 
mundo en el equipo psiquiátrico, del hiato 
entre enfermos y médicos, de la imagen pa- 
triarcal o despótica del médico hacia los re- 


“ clusos, son acontecimientos importantes y 


muy útiles para la evolución de los esta? 
blecimientos psiquiátricos. Mas, lo esen- 


“Un asilo. La palabra constituye un auténtico hallazgo. Sugiere la noción de 
refugio, de calma, de paz. Sin embargo, oculta algo muy distinto: ruido y fu- 
ror, violencia aplastada con violencia, alienación, absurdo. Un asilo de alie- 
nados. ¿Quién son los alienados? ¿Acaso son seres humanos? No del todo: 
son locos. ¿Y qué es la locura? Una manera de ver el mundo. Una manera dis- 


tinta de ver las mismas cosas. Una alergia a todo lo que es «normal». ¡Real- 
mente intolerable! Es intolerable decir que la vida es intolerable... Por ello 
se encierra, a quienes lo dicen: en un asilo. Por temor al contagio. Eso es.” 


CHRISTIAN DELACAMPAGNE 
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Las grandes instalaciones de asistencia hospitalaria 
unen con gran frecuencia, a la desventaja que de por sí 
representa. la masificación de los enfermos, la carencia 

de departamentos adecuados para la asistencia psiquiátrica. 


La reinserción en la sociedad por medio del desempeño 

de una ocupación laboral es una de las preocupaciones 
_ de la asistencia psiquátrica; para ello debería 
disponer de colonias agrícolas anexas 

al establecimiento, en las cuales los internados 
pudieran ejercitarse en las labores del campo. 


cial es tener el convencimiento de que la 
clínica psiquiátrica actual en su conjunto 
no puede continuar, y dentro de ella es 
prioritaria la supresión de la ancestral y 
anacrónica asistencia médica. 

Si por una parte se consigue la erradica- 
ción definitiva de los manicomios, creando 
centros de asistencia psiquiátrica am- 
bulatoria y clínicas psiquiátricas en el 
seno del Hospital General, si se sigue 
atendiendo a los enfermos que una vez 
transcurrido el período agudo de su tras- 
torno no pueden ser reinsertados íntegra- 
mente en su ambiente habitual y se les 
trata en centros adecuados, que nada ten- 
gan que ver con ambientes hospitalarios 
—aun considerando que su estancia en es- 
tos talleres protegidos, colonias agrícolas, 
residencias, centros a mitad de camino, 
tampoco debe extenderse por un tiempo 
superior al estrictamente necesario—, lle- 
gará un momento en que la asistencia psi- 
quiátrica tendrá unas finalidades muy con- 
cretas y sus objetivos difícilmente podrán 
ser tema de contestación. 

El estado de cosas que ha promovido la 
formación del movimiento  antipsiquiá- 
trico debe desaparecer. Se ha de conseguir 
la superación de los errores asistenciales 
y la desorientación conceptual en la inter- 
pretación de los problemas psiquiátricos. 
Frente a muchas situaciones actuales es 
imposible no sentirse mínimamente partí- 


cipe de las actitudes intransigentes de los 
grupos antipsiquiátricos. 

Frente a la exigencia de ruptura con el 
sistema, de la necesidad de mantener per- 
manentemente la actitud de protesta, ca- 
ben diversas posiciones, ya sea intentar 
despojar aquél de sus defectos, o bien sen- 
tirse arrastrado por él e intentar cual- 
quier cosa menos la complicidad que de- 
nuncia el propio Franco Basaglia, a la cual 
se llega mediante la indiferencia y el quie- 
tismo. 

Es posible que la tormenta que ha de- 
sencadenado la antipsiquiatría haya lle- 
gado ya a una fase que anuncie su posible 
fin. Su papel de revulsivo ha sido impor- 
tante. No puede negarse que muchas de 
sus afirmaciones han causado impacto en 
numerosos países. Pero también es cier- 
to que, tanto desde el punto de vista con- 
ceptual como desde el asistencial, no ha 
aportado grandes novedades. En la mayo- 
ría de sus reivindicaciones la antipsiquia- 
tría está hundiendo puertas abiertas, y el 
menosprecio con que la han tratado algu- 
ños psiquiatras tradicionales está basado 
precisamente en la falta de originalidad 
de sus presupuestos y de sus proposi- 
ciones. 

Sin embargo, su resonancia en los am- 
bientes no. psiquiátricos es un factor sin 
duda positivo: a largo plazo, con la ayuda 
de la crítica, la psiquiatría científica la 
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Las actividades recreativas tienen un poderoso 
alcance terapéutico. La psiquiatría institucional 
moderna tiende a desarrollarlas al máximo, 

y a hacer especialmente significativos 

los rasgos de sociabilidad y 

de comunicación que suelen contener. 


“Considero que la psiquiatría clínica en Occidente tiende a lo que un esquizo- 
frénico amigo mío llamaba « torpeza social» , mientras que la psiquiatría sovié- 
tica parece ser un tanto torpe en la esfera interpersonal. Aunque, a mi juicio, 
una biografía clínica debe concentrar la atención en la esfera interpersonal, y 


esto debe hacerse de tal manera que no se convierta en un sistema cerrado que 
excluya la pertinencia, en principio, de lo que uno puede colocar transitoria- 
mente entre paréntesis por razones de conveniencia.” 


única que está destinada a persistir— re- 
novará sus bases con el fin de que la asis- 
tencia psiquiátrica alcance los niveles de 
adecuación a los criterios actuales que per- 
mitan una actitud correcta frente al en- 
fermo. 

Las diferencias que ahora puede parecer 
que existan entre la psiquiatría y la anti- 
psiquiatría son más aparentes que reales. 
De hecho, la antipsiquiatría se ha rebela- 
do contra unos enemigos que, en algunos 
casos, son más imaginarios que reales. Las 
diatribas contestatarias van dirigidas con- 
tra un grupo de psiquiatras que ya no exis- 
te o que, por lo menos, no deberían de exis- 
tir. Así, ante los objetivos de cambio radi- 
cal de las normas asistenciales és imposible 
no sentirse antipsiquiatra. 

Quizá donde divergen más las posturas 
de la psquiatría y de la antipsiquiatría es 
ante la generalización que pretende esta 
última, cuando atribuye la producción de 
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cualquier cuadro: psicótico a factores ex- 
clusivamente familiares y sociales. Mas, 
es posible que existan muy pocos antipsi- 
quiatras —quizá ninguno— que intenten 
adoptar a ultranza esta postura y radica- 
licen sus criterios hasta llegar a generar 
una concepción a partir de un tipo de fenó- 
menos que sólo se producen en unos casos 
determinados. 

Es de creer que la corriente antipsiquiá- 
trica, nacida para contestar la psiquiatría 
enmarcada en el sistema de nuestra cultu- 
ra, y por consiguiente incorporada a la 
contracultura, es posible que en un futuro 
no lejano pueda integrarse en una síntesis, 
con lo cual habrá cumplido una misión im- 
portante en la historia de la psiquiatría: 
ser el catalizador que aceleró la cuarta o la 
quinta revolución psiquiátrica, cuya cul- 


minación será la destrucción del mani-. 


comio. 
'La violencia imperante durante siglos 
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Las duchas y los baños con agua fría, como los que se reproducen 
en los grabados de estas páginas, son un arcaico y abandonado, 
pero muy representativo, procedimiento terapéutico que utilizaba 


la psiguiatria tradicional, cuyos planteamientos 


se hallan hoy día casi generalmente superados. 


en los manicomios ha evolucionado a tra- 
vés del tiempo. Los muros, las cadenas, 
las celdas de sujeción, las celdas acol- 
chadas que han persistido hasta nuestra 
época, a lo largo de los años han perdido 
terreno. Lo que hace un siglo era la nor- 
ma se ha convertido en la excepción, al 
mismo tiempo que la agitación y la furia de 
los recluidos también disminuía. Evidente- 
mente, en la agresividad del paciente in- 
fluía mucho la forma en que se le trataba; 
es decir, su violencia era una reacción en 
gran parte refleja, una actitud reactiva 
frente a la amenaza del medio manicomial. 

En la medida que la medicina ha elabo- 
rado técnicas cada vez mejores y acumu- 
lado más conocimientos sobre el trastorno 
psíquico, el clima y el aspecto del mani- 
comio se han visto en la necesidad de cam- 
biar. Las terapéuticas usadas a principios 
de siglo —abcesos de fijación, balneotera- 
pia durante horas y tantas otras aberracio- 
nes— no eran muy distintas de las que se 
aplicaban en la medicina en general: san- 
grías copiosas, ventosas aplicadas en pe- 
cho y espalda, sanguijuelas, escarificacio- 
nes, purgas, etc. Así, la violencia innece- 
saria, contraproducente, de las terapéuticas 
utilizadas por la medicina en general no 
“era un hecho privativo de los manicomios, 
y su origen fundamental era la ignorancia, 
reducida en la actualidad por las incesan- 
tes aportaciones de la investigación, con 


lo que paulatinamente han aparecido me- 
dios más eficaces y menos agresivos. 

El largo período del despertar de la psi- 
quiatría en su fase precientífica, cuando el 
psiquiatra no era un médico como los de- 
más y su única posibilidad de actuación 
era limitarse a contemplar de una forma 


pasiva la evolución de los cuadros. clíni- 


cos que tenía delante y hacer minuciosas 
observaciones sobre los matices que podía 
apreciar entre los distintos pacientes, no 
es desde luego una época brillante, pero se- 
ría excesivo identificar a ese psiquiatra 
con el papel de carcelero, de protector de 
la sociedad bienpensante y satisfecha. 

Si se considera que la única causa del 
enfermar psíquico es el medio ambiente, 
entonces es posible que sean válidas mu- 
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Las alteraciones genéticas son muchas veces condicionantes, cuando no 
predisponentes, de gran número de alteraciones y enfermedades mentales. 
Los accidentes cromosómicos, como la trisomía del cromosoma 21: 

que muestra la fotografía central, pueden dar lugar a modificaciones 
anatómicas visibles (izquierda y derecha: dermatoglifos 

de la mano y del dedo gordo del pie), reveladoras del 


síndrome de Down (mongolismo, etc.). 


chas de las afirmaciones. de la antipsiquia- 
tría. 


En cambio, si se adopta una actitud 
objetiva y se hace acopio de los datos que 
proporciona la investigación, prescindien- 
do de posturas especulativas y apriorísti- 
cas, habrá que reconocer que existen gran 
cantidad de factores que concurren inte- 
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rrelacionados en el desencadenamiento del 
trastorno mental. 

Los hallazgos de la genética en los úl- 
timos años, junto con los enormes avan- 
ces que continuamente están haciendo la 
bioquímica y la psicofisiología, a través 
de múltiples trabajos realizados en los más 
diversos países, están aportando gran can- 
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tidad de datos que permiten: afirmar que 
no es en el ambiente social o en las pertur- 
baciones del medio familiar donde residen 
las únicas causas del enfermar psíquico, y 
que la misión del médico no es la de ser 
cómplice de ningún sistema, sino la de in- 
vestigar con todos los medios que estén 
a su alcance los datos que puedan condu- 


cirle a un mayor conocimiento de los me- 
canisimos del enfermar psíquico. 

La larga y dolorosá: historia de la asis- 
tencia psiquiátrica es la;historia de una 
serie” de errores en la concepción de la 
¿enfermedad mental y en la actitud del mé- 
dico hacia ella, pero la ciencia avanza a 
través de los errores, lenta y penosamente, 
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En los últimos años, y debido en parte a la popularización 
de las ideas antipsiguiátricas, se ha registrado un notable 


aumento del interés hacia las publicaciones 
de índole psicológica y psiquiátrica. 


hacia la verdad. Por mucho que se ignore 
aún acerca de la patología psíquica del ser 
humano es indudable que se tienen muchos 
más conocimientos que los que tenía el 
médico francés Philippe Pinel (1745-1826). 
En cambio, la actitud de Pinel, que se sim- 
boliza en su gesto de romper las cadenas, 
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es algo que sigue siendo admirable y que 
hay que seguir compartiendo. 

Las cadenas que hoy intentan romper 
los antipsiquiatras tienen la misma cali- 
dad 'opresora que las de Bicétre, con el 
agravante de que la extensión de los cono- 
cimientos actuales no justifica el que a fi- 
nes del siglo XX existan aún situaciones 
tan bochornosas para la sociedad —y tan 
opuestas a todos los conocimientos cien- 
tíficos— como las derivadas de esas formas 
nefastas de asistencia psiquiátrica que se 
resumen en los manicomios. 

En este sentido, en la lucha para una 
asistencia psiquiátrica mejor, no puede 
haber barreras entre psiquiatría y antipsi- 
quiatría. Por muy alejado que pueda estar- 
se del aspecto contracultural de algunos 
grupos psiquiátricos, y a pesar de las di- 
vergencias que puedan existir respecto de 
muchas de sus opiniones acerca de la pro- 
ducción del trastorno mental, hay que re- 
conocer que el surgimiento de movimien- 
tos como el antipsiquiátrico presenta un 
valor positivo, ya que su papel es el de re- 
vulsivo de la conciencia de la sociedad y 
de estímulo para que las estructuras res- 
ponsables faciliten una mejora real de la 
asistencia psiquiátrica. Hacen falta mu- 
chos movimientos como la antipsiquiatría 
para que se aborde de una forma amplia, 
total y eficaz, la gran revolución que hace 
años espera la asistencia psiquiátrica. 


“La aplicación de la ciencia médica en ninguna enfermedad puede limitarse 
a la aplicación de fármacos ... y mucho menos en las enfermedades del sistema 
nervioso ... Las ocasiones para el tratamiento de la mente son constantes, y el 
material se encuentra en la organización general de la institución, la regula- 
ción de las dietas, el ejercicio físico, las horas de descanso, las ocupaciones, 


las diversiones, los vestidos y la conducta, elementos todos de amplia aplica- 
ción y de extrema importancia. Estas cosas, bien organizadas, se convierten 


en medicinas generales.” . 


La fin des asiles (La muerte de los ma- 
nicomios), título del libro-reportaje “del 
periodista francés Hervé Bazin, tiene que 
dejar de ser el estridente título hallado por 
un periodista en busca de impacto. Tiene 
que ser un grito profético que el futuro in- 
mediato convierta en realidad. La psiquia- 
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tría del mañana será más eficaz, más ra- 
cional, más humana, y prescindirá com- 
pletamente del manicomio. En esta psi- 
quiatría no cabrán posturas negádoras, ya 
que si la psiquiatría aspira a ser ciencia, 
no es posible que existan dos ciencias para . 
una misma verdad. 
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Vocabulario 


ETIOLOGÍA. Parte de “la 
medicina que tiene por objeto 
el estudio de las causas de las 
enfermedades. 


LOGORREA. Verbalización 
continua e incontrolable del 
contenido del pensamiento. 


NOSOLOGÍA. Estudio des- 
criptivo de las enfermedades. 


PLACEBO. Nombre que se 
da a las preparaciones farma- 
céuticas que sólo contienen 
productos inertes y se pres- 


criben para lograr un efecto 
psicoterápico (el llamado «efec- 
to placebo»). 


PSICOMETRÍA. Conjunto de 
técnicas que permiten medir 
de modo objetivo funciones 
psicológicas 
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Relación de títulos aparecidos 


1.— La contaminación. 
2. — Historia Mundial desde 1939. 
3.-— La formación de la Tierra. 
4. — El nacimiento de un niño. 
5.—El cine, arte e industria. 
6.—Los átomos. : 
7.— Arte abstracto y arte figurativo. 
8.—Eil origen del hombre. ; 
9.— Las noticias y la información. 
10.—El sistema solar. 
11.— La pobreza en las grandes ciudades. 
12. -— Nuevos rumbos del teatro. 
13. -— Lingúística y significación. 
14. — La televisión. 
15.-— La explosión demográfica. 
16.-— La liberación de la mujer. 
17.—El origen de la vida. 
18. -— Los satélites artificiales. 
19. — La crisis de la institución familiar. 
20. — El sistema monetario internacional. 
21.—Ocio y turismo. 
22, - La música contemporánea. 
23.—La evolución de las especies. 
24.—El cáncer. 
25. —El desarrollo económico. 
26. -—- Los museos en el mundo. 
27.— Los ordenadores. 
28. — Freud y el psicoanálisis. 
29.-— Teoría de la imagen. 
30.-— Cerebro y conducta. 


31.— La economía de los países socialistas. 


32. -— Función de la arquitectura moderna. 
33.-— Herencia, medio y educación. 

34. — Estrellas, cúmulos y galaxias. 

35. -— La economía mundial. 

36. — Las religiones en el mundo actual. 
37.—Las utopías 

38. — Cine contemporáneo. 

39. -— Los océanos. 

40. — La historia. 

41.—Los movimientos pop. 


42.— La atmósfera y la predicción del tiempo. 


43. -— La prehistoria. 
44. — La clave genética. 


45. — Crisis energética y recursos naturales. 


46. — Las sociedades primitivas. 
47.—El dinero. 

48.— La guerra y el desarme. 
49. — El siglo xxi. 


50. — El libro ayer, hoy y mañana. 
51.-—Cordilleras, terremotos y volcanes. 
52.-— Justicia y Derecho. 

53.-— Los viajes espaciales. 

54.-—La sociedad de cónsumo. 

55.-— Los regímenes políticos. 

56. -— Las nuevas profesiones. 

57.— Literatura de la imagen. 

58. — La protesta juvenil. 

59.—El diseño industrial. 

60.-— Las organizaciones internacionales. 
61.-— Movimientos literarios de vanguardia. 
62.-— La nueva agricultura. 

63. — Colonialismo y neocolonialismo. 
64. -—La explosión educativa. 

65. — El mundo vegetal. 

66. — La sociología. 

67.—La nueva pedagogía. 

68.-— El mundo animal. 

69. — La publicidad. 

70.—La nueva matemática. 

71.-—El comportamiento animal. 
72.—La educación permanente. 

73. -— El humorismo. 

74.-— Los transportes. 

75.-— La filosofía, hoy. 

76.-— Oriente y Occidente. 

77.— Nuevos productos químicos. 

78. -— Deporte y sociedad. 

79. -— La inflación. 

80. — La ecología. 

81.-— Razas humanas y racismo. 
82.-— Misterio, magia y ocultismo. 
83. -—La sociedad actual. 

84.—EJ niño. 

85.-— La aviación. 

86. — Planificación económica. 

87.-— Revolución en la lingúística. 

88. — Educación sexual. 

89.-— La vida microscópica. 

90.-— Los partidos políticos. 

91..-—El arte oriental. 

92.-— Los impuestos. 

93.- Salud y entermedad. 

94. — Origen y evolución del universo. 
95. — Qué es la literatura. 


96. —El automóvil. 


97.— La pintura en el siglo xx. 


